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EINLEITUNG. 


Der  aligemeine  Aufsclnviing,  welchen  dieNearopaHiologif  in  den 
letzten  Dewnnien  genommen  hat,  ist  auch  nicht  ohne  KinfliiBs  niif 
die  Pathologie  der  |icriphcren  Nerven  geblictten.  Dieselbe  hat  wesent- 
liche Förderung  erfahren. 

Freilieh  ist  diese  Förderung,  der  Natnr  der  Sache  nach,  eine 
vorwiegend  einseitige  geblieben:  sie  hat  sich  fast  aiisschlienslieli  be- 
schränkt iuif  die  genauere  FeHt»tellnng  der  kiinlKchen  Erscheinungen 
and  auf  die  weitere  Entwicklung  der  Theraiiie.  Gegenüber  dem, 
was  in  diesijn  Richtungen  geleistet  wurde,  sind  unsere  Fortsehritte 
in  Bezug  auf  die  Kenntnis«  der  patliologisch-anatomischen  Verände- 
rungen an  den  peripheren  Nerven,  in  Bezug  auf  die  Erkeimtuiss  de» 
eigentlichen  Wesens  ihrer  Erkrankungen  verhältnissmüBsig  gering  ge- 
wesen, wenn  auch  allerdings  hier  nianehee  Krtreuliche  geleistet  worden 
ist  In  derTliat  sind  wir  für  zahllose  Einzelfälle  und  tür  die  meisten 
Allgemeinen  Formen  der  Erkrankung  peripherer  Nerven  weder  ülier 
die  Art,  noch  anch  häufig  Über  den  Ort  der  zu  Grande  liegenden 
aUHtomiselien  LUsion  sicher  oricntirt  und  ein  Blick  in  die  bedeu- 
tendsten neueren  Lehrbücher  der  Nervenkrankheiten  gewährt  in  dem 
den  anatomischen  Erkrankungen  gegenüber  den  „functionellen"' 
Störungen  der  peripheren  Nerven  zugemessenen  Kaum  ein  treues 
Abbild  de«  heutigen  .Stande«  unserer  Kenntnisse, 

So  müssen  wir  denn  noch  immer  den  alten  .Standpunkt  der 
I  Trennung  von  „fiinctionellen"  und  „organischen"  Krankheiten  beibe- 
halten. Wir  begegnen  zuerst  einer  grossen  Gmppe  von  Erkrankungen 
I  der  peripheren  Nerven,  bei  welchen  ausgesprochene  l^inctionsstUnnigen 
,  (Schmerz,  AnUsthesie,  Krampf,  Lähmung  u,  s.  w.)  vorhanden  sind, 
'  bei  welchen  wir  jedoch  keine  coustanten  anatomischen  Läsionen  nach- 
\  sEOweisen  vermögen:  wir  bezeichnen  sie  desshalb  als  functionelle 
[Erkrankungen,  oder  wohl  auch  als  „Neurosen"  der  peripheren 
I  Nerven,  In  einer  anderen  kleineren  CJnippe  lassen  sich  dagegen 
I  deutliche  anatomische  Veränderungen  I entzündliche  und  degeuerative 
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Vergänge,  Neubildungen  u.  dgl.)  nachweisen,  welche  der  ßarstellnng 
zu  Grunde  gelegt  werden  können  und  hier  sprechen  wir  von  ana- 
tomischen (oder  wohl  auch  „organischen")  Erkrankungen  der 
peripheren  Ner^^en. 

Beide  Gruppen  gehen  ohne  scharfe  Genzen  und  in  mannichfachster 
Weise  ineinander  über:  in  der  ersten  Gruppe  finden  wir  —  mit  zu- 
nehmender Erkenntniss  in  steigender  Zahl  —  immer  einzelne  Fälle, 
welche  anatomische  Veränderungen  darbieten  und  die  Functions- 
störungen  in  den  Fällen  der  zweiten  Gruppe  pflegen  dieselben  zu 
sein,  wie  jene,  welche  die  Fälle  der  ersten  Gruppe  charakterisiren. 
Die  Zukunft  wird  hoffentlich  uns  einer  Verschmelzung  der  beiden 
Gruppen  immer  näher  führen,  d.  h.  sie  wird  uns  in  immer  steigen- 
dem Masse  als  die  Grundlage  der  functionellen  Stcirungen  bestimmte, 
wenn  auch  noch  so  feine,  anatomische  Veränderungen  kennen  lehren. 
Von  diesem  idealen  Ziele  sind  wir  freilich  noch  weit  entfernt. 

Einstweilen  haben  wir  dem  mangelhatlen  Zustand  unserer  Kennt- 
nisse .Hechnung  zu  tragen  und  das  praktische  Bedürfniss  gebietet 
uns  die  Beibehaltung  der  seitherigen  Gruppirung  in  functionelle  und 
anatomische  Krankheiten.  Die  grössere  Häufigkeit  und  Bedeutung 
der  ersteren  rechtfertigt  gewiss  ihre  Besprechung  an  erster  Stelle 
und  es  wird  sich  dieselbe  nicht  beschränken  lassen  auf  die  functio- 
nellen Störungen  im  [engsten  Sinne  des  Wortes,  sondern  sie  wird 
entsprechend  der  sympomatologischen  Bedeutung  dieser  Störungen 
für  eine  grosse  Zahl  sehr  sinnfälliger  Erkrankungen  des  peripheren 
und  centralen  Ner\'ensystems  auch  manche  Dinge  in  ihren  Kreis  ziehen 
müssen,  die  streng  genommen  über  das  Gebiet  der  Neurosen  hinaus- 
gehen. Das  praktische  Bedürihiss  und  die  Forderung  einer  einheit- 
lichen und  vollständigen  Darstellung  rechtfertigen  diesen  Uebergriff 
auf  verwandte  Gebiete.  Wir  werden  auch  bei  dieser  Grupi)e  die 
Schilderung  S>'ielfacher  anatomischer  Veränderungen  an  den  Nerven 
nicht  umgehen  können,  welche  die  Forschungen  der  letzten  Jahre 
an*s  Liciit  gezogen  haben.  Eine  systematische  Darstellung  derselben, 
soweit  sie J  sich  jetzt  schon  auch  symptomatologisch  als  bestimmte, 
einiieitliche  Krankheitsformen  bezeichnen  lassen,  wird  den  Gegen- 
stand  des  zweiten  Abschnittes  bilden« 
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FUNCTIONELI.E  ERKRANKUNGEN  (SEtlROSEN) 
DER  PERIPHEEEN  NERVEN. 

Romberg,  Lehrbuch  d. Nervenkrankheiten.  3.  u.  H.AuH.  Bd.  l,  —  Hasse, 
Knuikheitenilcs Nervensj-Bt.  2.Au«.  ISBH.  —  M.Roseaihal,  Handb.d.Uiagnost, 
a.  Ther.  der  Nerven krankeiten.  1870.  —  Ä.  Eiilenburg,  Lehrb.  d,  funetionell. 
Kervenki-anth.  IB71.  —  Hammond,  Diseases  of  Ihe  nervoua  sj-atcin.  'i.  Aufl. 
1*73.  —  Benedict,  Electxothevapie  iSiiR.  —  Nennen pathologie  etc.  IS74.  — 

TgL  AUüEerdem  die  Literatur  der  folgeuden  üauplAbscbnitte  ti,  die  Lehrb.  d. 
Kleclrotheiapie. 

Krurosen  der  sensiblPD  Nerven. 

Störnngen  in  ([er  Functinn  der  t'e.ntrii)eta!eii  (im  Allgeiiieiuen 
wolil  auch  als  „seii.«ible"  hezeicbneteuj  Nervenbahnen  bilden  das 
Wesen  und  ilie  llauiitsache  der  sogenamiteii  .Senfiibilitiitsnen- 
rowen.  Alle  jiathologiseben  Erseheinungen  auf  dem  Gebiete  der 
ceniripetalen  I.*itnogsbahnen  und  ihrer  peripUeren  sowohl  me  cen- 
tralen Enilapparate  kilnnen,  wenn  sie  eine  gewisse  Selbstständigkeit 
erlangen,  Hensibilitätsneuroseii  dai-t-tellen  oder  wenigstens  Tbeiler- 
aclieiniingen  von  solcben  bilden. 

E&  ist  nach  allgemeinpatLoIogisehen  Grundsützen  klar,  dass  diese 
krankhaften  Störungen  in  analoger  Weise  zu  Stande  kommen  müssen, 
wie  die  normale  Function  der  Empfindungsapparate.  Ein  kurzer  Blick 
aal'  die  normalen  Vorgünge  bei  der  Emptindnng  wird  leicht  erkennen 
lassen,  nach  welchem  Schema  die  pathologischen  Empfiudungsvor- 
gänge,  welche  eben  das  Wesen  der  SensibilitUtsneurosen  bilden,  zu 
8taudc  kommen.  Ganz  allgemein  wird  jede  Empfindung  dadurch 
benoi^emlen,  dass  irgend  ein  änsBcres  Agens,  ein  Reiz,  in  einem 
beliebigen,  erregbaren  Theilc  des  Empfindiingsapparates  eine  Ver- 
Uidemiig  her^'ornift  und  dadurch  diesen  Theil  in  Erregung  ver- 
SBtiüt.  Für  gewöhnlich  sind  es  die  peripheren  Endapparate  der 
Empfindnngsnerven ,  welche  gereizt  werden  und  in  welchen  also  der 
Errcguiigsvorgaiig  entsteht.  Dieser  Erregungsvorgang  aber  wird  nun 
in  den  centripetalen  Ner^'enbahnen  nach  dem  Gesetze  der  isolirteu 
Leitung  t'ortgeleitel  bis  zn  den  ner\'i)sen  Centralorganeu.  Hier 
'  endlich  wird  er  übertragen  aul'  die  centralen  Endapparate  der  cen- 
I  tripetalen  Leitungsbahneii  und  ruft  in  denselben  Veränderungen  her- 
I  TOT,  welche  die  Grundlage  der  bewussten  Empfindung  bilden, 
Ueber  die  feinere  Art  und  Weise  dieser  Vorgänge,  auch  tlber  den 
Ort  im  Gehirn,  an  welchem  dieselben  stattfinden,  wissen  wir  noch 
I  idehtH  Genaueres. 
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Die  VerliinduDgen  dor  ccntripctaleii  Leitniig»balincu  mit  dau 
rcDtralcu  EDipHiidungsapparateu  üii  Geliim  sind  jedocb  nielit  dia 
einzigen,  welche  diese  liahnen  eingehen.  Ea  kommen  liier  nocw 
weitere,  ehentalls  wob]  grilsstentheils  in  den  Centmlorganeu  Üegendn 
Verbindungen  theils  mit  andern  Tlieileu  des  Emptindungsapparatn 
theÜB  mit  centrifiigalen  Leitiingt^Bahnen ,  nUmlicL  mit  motoriscbttJ 
vasomotorischen,  eeeretorischen  Nerven  vor:  daher  die  von  derPhj^ 
Biologie  mehr  oder  weniger  genau  studirten  Vorginge  der  Irradiatiftd 
der  Empfindung  (Mitempfindiing),  der  Reflexbewegungen,  der  Reflexd 
anf  vasomotorische  Ne^^'en,  anf  die  Secretionsorgane  n.  h.  w,  DiesM 
Verbindungen  scheinen  sogar  noeh  auf  weitere,  entferntere  Nerven« 
gebiete  wirksam  sein  zu  kjinnen,  so  dass  von  centripetaleii  Erregungen 
au^  Modüieatioiien  d«r  Herzthätigkcit,  der  Rcspiratloiisthätigfceit,  d^ 
Verdauung  u.  s.  w.  eintreten  künnen.  So  wenig  bekannt  die  anatol 
mischen  Bahnen  für  alle  diese  Vorgänge  auch  zur  Zeit  noch  sin^ 
so  sicher  ist  es,  dass  dieselben  in  der  Pathologie  der  EmpfindungsJ 
Apparate  eine  grosse  Rolle  spielen,  wie  die  weitere  Betrachtung  zeig« 
wird.  I 

Die  zahllosen  Empfindungen,  welche  auf  diese  Art  zumBewoMtii 
sein  gebnicht  werden,  zeigen  die  allergrösatc  Verscliiedenheit  in  Bm 
zug  auf  ihre  Qualität  und  ihre  Stärke.  Die  qualitative  VerJ 
schiedenheit  der  Empündungeu  kamt  entweder  bedingt  sein  durcd 
die  qualitative,  anatomische  Verschiedenheit  der  den  Reix  autnehmeiM 
den  En(bipparate  ~  daher  die  Thatsache,  dass  getvisse  EniptindniigM 
ap]iarate  nur  ganz  bestimmte  Emptindungcn  vermittehi,  nur  fllr  b»! 
stimmte  Reize  erregbar  sind  fliflbere  Sinnesotgane,  Tastorgan);  odeq 
sie  ist  bedingt  durch  die  verschiedene  Qualität  der  Reize  —  dahen 
die  Thatsaehe,  dass  ein  und  derselbe  Emplindungsapparat  durch  verJ 
schiedeiie  Reize  in  verschiedener  Weise  erregt  *vird  und  eben  dadaren 
die  qualitative  Verschiedenheit  <ier  Reize  zum  Hewusstsein  bringt.    ■ 

Die  quantitative  Verschiedenheit  der  Empfindungen,  (Hu 
Intemitüt,  die  ätHrke  derselben,  kann  be^lingt  sein  entweder  dnrcM 
die  der  niaonigfaclisten  Abstutiing  Hlliige  Reii^stärke  oder  durch  den] 
jeweiligen  Grad  der  Erregbarkeit  der  Empfindungsapparatc ;  je  hfihaq 
diese  Erregbarkeit  im  gegebenen  Momente  ist,  je  leichter  die  Empfitb'] 
dungsajtparate  durch  den  einwirkenden  Reiz  verändert  werden,  deetq] 
grösser  wird  die  Stilrke  der  Empfindung  sein;  je  geringer  dagegeJ 
diese  Erregbarkeit  ist,  desto  kleiner  wird  die  Intensität  der  EmiÄnJ 
düng  sein,  welche  durch  einen  gegebenen  Reiz  hervorgerufen  winU 
Für  gewflhulich  bewahren  allerdings  unsere  EmpfindungsapparatJ 
eüien  gewissen  niitlleren  firad  der  Erregbarkeit,  so  dass  es  uns  onteq 
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lornialcn  Verhältnissen  ermöglicht  ist,  aiis  der  Stärke  unBerer  Empfin- 
mg  nuuittelbar  einen  Schlnss  auf  die  OrDsse  des    einwirkenden 
Reizes  zu  ziehen.    Unter  pathologischen  Verhältnissen  jedoch  kann 
I  anders  ^ein. 
Die  pathologischen  Veränderungen  der  Empfindungsvor- 
,  welche  das  Wesen  des  Sensibilitätäneuroseu  bilden,  lassen  sich 
anf  dieselben  Momente  zurlickfllhren.    Wir   begegnen  unter 
nthologischen  Verhältnissen  ganz  besonders  häutig  An  o  m  a  1  i  en  i  n  cl  e  r 
ß  I S r k e   der   E m p f i  n  d n n ge n.     IHeselhen    können    heiUngt    sein 
,  durch  eine  Veränderung  in   der  Erregbarkeit   der  Em- 
pfindangsapparate.  welche  unter  physiologischen  Verhältnissen 
aat'  nahezu   derselben   Stufe    gleiclimässig  verharrt.     Wir  begegnen 
hier    al  einer   Steigerung    der  Erregbarkeit,    einer   orhöhten 
Reizcmpfitngtichkeit,  »o  dass  leichte  Reize  schon  sehr  lebhalte  Er- 
regnngsvoi^nge  setzen  und  sehr  rasch  die  höhei-en  Grade  der  Em- 
pfindung,  bis  zum  wirklichen  Sehmerz,  hervorrufen.    Dieeien  Zustand, 
.  hl  welchem  offenbar  eine  griSssere  molecutäre  Beweglichkeit  in  den 
[  £aipfindung»ap])arflten  besteht,  bezeichnet  man  gewöhnlith  als  Hy- 
neracsthesie.     Dieselbe  kann  an  verschiedenen  Stellen  des  Em- 
HflndtingsapparRtcs  zu  Stande  kommen:  eümial  können  es  die  peri- 
^Bieren  Endapparate  sein,  welche  eiue  gri(ssere  Beweglichkeit  ihrer 
HkolectUe,  eine  grössere  Erreg))arkeit  acquirirt  haben  und  auf  jeden 
Rteix  einen  unverhältnissmässig  intensiven  Erregungsvorgang  auslösen; 
Poder  es  kann  an  irgentl  einer  Stelle  der  leitenden  Bahnen  eine  Ver- 
wilderung bestehen,  vermöge  deren  ehi  von  der  Peripherie  kommen- 
Hör  normal    starker    Erregnngsvorgang   zu    einer    beträchtlicheren 
^nrOwe  anschwillt  und  von  der  crkraukten  Stelle  aus  als  ein  stärkerer 
^prrf^ngsvoi^ang  zum  Centralorgan   fortgeleitet  wird;   oder  endlich 
Hcnn   in  den    centralen   Emplindnngaapparaten   ein  solcher  Znstand 
Eron  l^eichtbeweglichkeit  bestehen,  dass  die  von  der  Peripherie  za- 
MBleHeten  Erregungen  eine  unverhältnissmäesig  lebhafte  Verändemng 
Käw  BewuMtseins.  mit  andern  Worten  eine  abnorm  starke  Empfindung 
nervomifen.     Für  alle  diese  Modi  lassen  sich  aus  der  täglichen  Er- 
^■bmng  am  Krankenbett  leicht  die  nöthigen  Beispiele  aufstellen. 
H       In  andern  Fällen  aber  begegnen   wir  b)  einer  verminderten 
Brregbarkeit  der  Emptindungsapparate,  so  dass  leichte  Reize  gar 
^■cht  oder  nur  ganz  undeutlich,  starke  Reize  nur  schwach  oder  end- 
Heh  in  den  höchsten  Graden   gar  nicht  mehr  empfunden  werden. 
^MS  ist  der  als  Anaeslhesie  bezeichnete  Zustand,  in  welchem  wir 
^Kie  grössere  Scliwerbewe^lichkeit  oder  seihst  völlige  l'nlieweglich- 
^fcit  der  Moleclilc  des  Emplinduiigsappsrates  annehmen  milsseu.  Aach 
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die  AiiHt^tlicsie  kann  in  tierpclbcn  TW-iee  wie  die  Hyperüstfaede * j 
verscliiedenen  Stellen  dos  Erfindnngeapparates  renirsaclit  werden:] 
können  die  periiiliereii  Eiidappoiflie  in  einen  Znstand  venuinden 
oder  autgebobener  Erregbarkeit  geralheu  seiD  und  ho  das  Entstefl 
dee  E rregungsvorgangB  ersehweren  oder  «nmt'gHfh  Biaehen;  oderl 
kUnnen  sieb  in  den  leitenden  Bahnen  Hindernisse  für  dieFortleitn 
dee  Erregiingsvorgange  eineteUen,  so  dass  diese  Fortleinmg  erechwa 
verlangsamt  oder  gUnKlieb  gelienmit  wird;  oder  endlich  es  kÖDH 
die  cen1r|ten  Empfindungsapparate  mcIi  den  zugeleiteten  EiregtiiM 
Vorgängen  gegenüber  minder  erregbar  verhalten  und  m  eineim'Vfl 
hültni^s  zur  Starke  dieser  Vorgänge  nur  geringe  Verändcrang  ■ 
BewuB^tseiuH  entstehen  lassen.  Auch  diese  Zustünde  koramen  d 
in  der  Pathologie  des  Nervensystems,  wenn  auch  in  sehr  Tereclfl 
dener  Häufigkeit  vor.  Es  llberwiegen  hier  dje^LeitungsanÜsthes« 
bedeutend.  ■ 

Anomalien  in  der  Htärke  der  Empfindungen  kilniien  aber  aa 
bedingt  sein  durch  m 

2,  Ve  rUnderungen  derReizstärke  und  zwar  am  häufig» 
durch  abnorm  starke  Reize;  sie  rufen  abnorm  starke  VerSnfl 
mngen  in  den  Empfindungsapparaten  hervor,  die  gradweise  Abn 
Inngcn  bis  zum  hUehsten  Schmerz  darbieten  können.  Solehe  abooB 
starke  Beize  sind  am  besten  bekannt  als  intensive  äussere  EinwiritH 
gen:  Traumen,  ehemische  Einwirkungen,  Hiize  und  Kälte  n.  s.  ■ 
sie  können  aber  ebenso  gut  auch  im  Organismus  selbst  eutsteU 
und  von  hier  aus  anf  die  Empfiudnngsapparate  einwirken ;  aie  ntfl 
dann  die  Empfindungen  fSehmerzcn  u.  dgl.)  hervor,  die  man  gewf« 
lieh  als  spontane  liczeichnet ,  um  sie  von  den  durch  äussere  ■ 
kannte  Beize  hervorgerufenen  zn  unterscheiden.  Solehe  innere  Htm 
kütmen  geliefert  werden  von  Entzündungen,  Hyperämien,  Druck  Vm 
Neubildungen,  Ernähnrngsstiirungeu  u.  dgl.  Ob  auch  eine  vermind^fl 
Einwirkung  normaler  Kt-ize  —  abnorm  schwacher  Reiz  —  zu  pald 
logiseben  Veränderungen  der  Empfindungsvorgänge  führen  kail 
darf  wohl  noch  als  zweifelhaft  angesehen  werden.'"  I 

Die  bisher  erwähnten  pathologischen  Vorgänge  sind  aber  nid 
die  einzigen,  welche  an  dem  Empfindnngsapiiarate  in  die  Erscheinnl 
treten;  denn  wir  beobachten  häufig  auch  Anomalien  in  der  Qua 
lität  der  Empfindungen.  Es  treten  dann  neue,  ungewohnte,  vm 
nicht  adäquaten  Beizen  hervorgenifene  Empfindungen  anf;  Empd 
düngen,  die  mit  manchen  von  äusseren  Beizen  hervorgerufenen  em 
gewisse  Aehnliebkeit  besitzen  und  auch  darnach  benannt  werdn 
welche  aber  spontan  entstehen,  durch  innere  Beize.     Hierher  gehörJ 


JFnnet.ETkr.  (KnroB^ll)  d-Iipriptkcr.  leerten,    KenroUn  d.tMisibteii  Nerwn,    9 

die  Empfiinlnngen  des  AnieiseiilaiircHs  fFonnication),  ilfs  Jurkonti, 
des  Taubeeins,  des  Pelzigseiii»,  Hrcnnens  u.  dpi.,  welche  <>ft  von  den 
Kranken  niebt  g:enaner  beschrieben  werden  können,  sHi  aber  meist 
von  den  gewilhnlicben  Empfindungen  in  nufiallender  Weiee  (jualitativ 
unterscheiden.  Es  ist  zweckinassig,  diese  eigenthllmirdien,  in  patho- 
logiecben  Fällen  nicLl  gerade  igelten  vorkonimcnden  Kni]i(induiigci] 
mit  dergenieiuscbaftlichen  Bezeichnung:  ParaeetLcBien  zu  belegen, 
Awh  diese  F^mpündungcD  können  wahrscheinlich  nn  versehiedeni'n 
Stellen  des  Empfindungi^apparntes  (peripherisch ,  central  oder  an 
irgend  einer  .Stolle  der  Leitung)<bahn I  ihren  Ursprung  nehmen;  doch 
wissen  wir  über  ihre  Entstehnngsweise  und  ihre  Uraaeben  noch  sehr 
wenig.  Es  handelt  sich  hier  laut  immer  um  abnorme  innere  Reize, 
nod  man  kann  vernmthen,  das»  bestimmte  EniithningsstSrungcn,  oder 
Abnorme  CireulationsverhÜltnisse  oder  gewisse  mcebanlsehe  nnd  ther- 
mjgebe  Eiuwirknngen  am  Häufigsten  solche  Paraesthesieu  hen-orrufen. 
Es  mag  geniigen,  in  dieser  kurzen  Weise  auf  die  allgenicinpatho- 
logiselien  Begriffe  der  tij'peraesthesic,  Anästhesie  nnd  Paraeathesie  liiu- 
gtwiesen  und  dienelben  eharakterisirt  7.\\  haben  als  Symplome  vim 
Seiten  de>s  Emphudungsapparates,  welche  bei  den  verschiedensten 
Nervenkrankheiten  vorkommen  ktinnen  und  speciell  bei  den  Seusi- 
bUitatsneurnsen  als  häufige  Tbeileraeheinungen  in  dem  Krankhcits- 
Irilde  aul'lrelen*).  Ebenso  mll?een  wir  uns  hier  darauf  besehrünkän, 
kurz  hinzuweisen  auf  gewisse  physiologische  Gesetze,  welche  für  die 
Vorgänge  in  den  Empfindnugsapparatcu  gefunden  sind  nnd  welche 
vattlriirh  auch  in  patliologiechen  Zuständen  ihre  fieitung  behalten 
and  uns  vielfach  willkommene  Erklilnmgen  für  pathologische  Vor- 
gänge nn  die  Hand  geben.  Diese  Gesetze  sind:  das  Gesetz  der 
isolirtcn  Leitung,  nacb  welchem  der  in  einer  centripetalenFaser 
erzeugte  Erregtmgsvorgang  nur  in  dieser  bis  zu  den  C^utralapparaten 
fortgelcirct  nnd  nicht  auf  andere  benachbarte  Fasern  tibertragen 
wird;  das  Gesetz  der  exe  en  tri  sc  hon  Projeetion,  nach  welchem 


•|  A.  Eulenburg  hat  in  Efinem  Lclirbucli  die  verschiedenen  Arten  ilerüy- 
periutbetie  ud<I  Anästhesie,  sofern  sie  sich  aaf  verschiedene  Empficdunggcjualilä- 
ten  iSüiDesnDpfiuduDg  und  GemeiDgef^hle)  beziehen,  durch  besondere  Bezeicbnun- 
gfn  Bcblifrr  zu  trennen  gpencht ;  er  bezeichnet  die  entsi)  rechen  den  Anomalien 
de«  QemriDgef&hls  im  Allgemeinen  als  Hyperalgie,  Analgie  und  Paralgie ;  diejenl- 
gtu  d«B  ScLmerigefnhls  inebesondere  als  Hjiieralgesie  und  Analgesie;  diejenigen 
der  TBitenpöDdung  als  Hjperpselaphesie  und  ApeelBphcBie  (nach  Eigenbrodt) 
D,  B.  ».  —  Diese  Bezeichnungen  dürften  sich  Echoii  ihrer  Schwerfillligkeil  hnibcr 
Bur  «ch»erKingacg  vtrscbBiTen;  auch  erscheint  die  Trennung  von  Hjiicralgic  und 
HyjietalgeEie  etymologisch  nicht  hinreichend  begründet.' 


Err,  KntilEhriteii  der  peripkerea-oerelirotpinalc«  Nerven. 

ErregiiiiitcsiorgUiigo,  welolie  den  centralen  Empfindungsappnrat  selbst 
oder  irgend  eine  beliebige  Stelle  der  centrijjetaien  Leitung  trefFes,! 
im  Bewtisstsein  nnr  an  die  Peri]iherie  der  betreffenden  Leitnngv* 
bahnen  verlegt  werden,  von  welclier  erliihningsgemafti^  die  physio?- 
logisclien  Erre^mgen  stets  auszugehen  pflegen.  ( Hierher  die  ^-ielfitcb, 
in  der  Literatur  auigefUlirten  Fülle,  iv«  Heizungen  der  Nenensttlinpfe 
ampntirter  Gliedmassen  in  diese  selbst  verlegt  werden ;  die  Fälle,  wo 
Reizungen  der  centripetalen  Leitungsbahnen  im  Rückenmark  odei 
Gehirn  in  die  Haut  der  Extremitäten  verlegt  werden  u.  s.  w.);  ftjni« 
da»  G e 8 e t K  der  M i t c m p fi u d n ng  oder  Irradiation, 
welchem  Erregungen  centripetaler  Bahnen  im  Centralorgan  (w 
BChcinlich  nur  durch  Vermittltmg  gangliOser  Apparate  in  der  ^ 
Substanz)  auf  andere  centripetale  Bahnen  Ubertrsgen  werden  1 
und  dadurch  (Mit-) Empfindungen  erzeugen,  weiche  wieder  im  1 
wusstsein  nach  dem  Gesetz  der  excentrisehen  Projectton  in  diePeri» 
pherie  verlegt  werden ;  nach  diesem  Gesetz  kann  periphere  Erregung 
einer  (.-entripetalen  Faser  begleitet  sein  von  einer  Empfindui^  i 
einer  mehr  oder  weniger  entfernten  Stelle  der  Peripherie;  z.B.  Anl? 
treten  eines  .jirradürtcn"  Schmerzes  im  Rflcken  bei  starker  Reizni^ 
im  Gebiete  eines  Isohiadicu»  u.  s.  w.  ---  endlich  das  Gesetz  dei 
Reflexe,  nach  welchem  Errcgmigen  centripetaler  Leitiuigsbahoett 
im  Centralorgan  (ebenfalls  nur  in  der  grauen  Öubutanz  durch  Ver* 
mittlung  von  Ganglienapparaten)  auf  centrifugale  Leilutigsbalincn  - 
motorische,  vasoniotoriHebe  und  secretnrieche  Nenen  —  libertra^ä; 
werden  kilnnen  und  an  der  Peripherie  die  specilische  Wirkung  dw 
selben  auahisen.  Diese  Reflex  Übertragungen  geHcbehen  nach  ein 
ganz  bestimmten  von  der  Physiologie  ermittelten  Schema  und  spiel 
in  der  Lehre  von  den  SensibUitätsneuroMen  eine  grosse  Rolle. 

Die  Eindrücke,  welche  uns  durch  den  Emptindnngsapparat  rep- 
mittelt  werden,  werden  von  unsemi  Bewusstsein  zumeist  auf  Vetän- 
dernngen  in  der  Aussenwelt  bezogen  und  alle  diese  durch  äussere 
Einwirkungen    hervorgerufenen    BewuHätseinsilnderungen    bezeichnet^ 
man    wohl    auch    als    objective  Emptindmigen.      Ausserdem    Ter^ 
niittebi  aber  die  Empfludungsapparate  auch  noch  Eindrücke,  i 
unmittelbar  von  Verknderungen  unseres  eignen  Leibes  hervo 
werden  und  die  man  als  Gefühle,  als  subjective  Emplindungfui 
hezeiclniet.     Die  Summe  aller  dieser,  in  mannigfacher  Form  aaftrtt 
tcndcn  GefllLIe  bezeichnet  man  als  das  Gemeingefllhl.    Eigent' 
lieh  sind  ja  alle   unsere  Kmiifindungen  von  VcrUnderungen  der  Em 
pfindungsa])piiratc  erzeugt;  dieselben  kommen  uns  aber  nur  bei  ( 
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"heil   derselben   zmu   Bewusstseiu.     Sit    haben    wir  in  den   U'iheni 

Slnueiiapparaten ,  Aiij^e  tuid  Ohr,  fast  nur  objective  EmiitindiiDgflii, 

\  b.  wir  verlegen  die  betreffenden  Reize  ohne  Weiteres  in  die  Aqsmo- 

»elt  luid  werden  nns  der  dabei  stattfindenden  Verändernng  de»  HioneH- 

iDS  selbst  keineswegs  bewusst,     Nur  unter  ganz  besonderen  Ver- 

ISltnüseu  oder  bei  aitssergewöhulicli  heftigen  Einwirkungen  werden 

tabjective  Gefühle  erregl,  die  auf  eine  Veränderung  der  Sinnesorgane 

^bet  bezogen  werden  und  wir  sagen  dann,  dass  etwas  „dem  Auge 

ter  Ohre  wohl  oder  weh  thut".     Viel  lebhafter  und  häufiger  aber 

■den   diese  suhjectiyen  Eniptiudungen   bei  jenen  Sinnesapparaten, 

i  welchen  wir  die  Einwirkungsstelle  des  Reizes  direet  in  die  peri- 

[ilieren  Endapparate  zu  verlegen  gewohnt  sind,  so  bei  den  Erupfin- 

,  welche  die  Haut  oder  die  Zunge  vermitteln.     Hier  sind  &et 

leEiD]>fiudnngen  zugleich  von  deniGefithl  derVorSndernngdes  eignen 

^t8  begleitet  nndsubjeclive  und  objective  Empfindung  werden  im 

sein  nicht  immer  scharf  getrennt.    Je  nach  der  Stärke  und  Art 

tlw  Reizes,  je  nach  dem  Grade  der  Reizempfänglichkeit ,  der  Ge- 

wnegbarkeit   tritt   bald  die   objective,   bald   die  Hubjeetive  Em- 

;  im  Bewusstaein  stärker  hervor.     Gewisse  Arten  von  Reizen 

1  gewisse  lutensitatsgrade  deiselben  einerseits,  gewisse  Empfin- 

Mpparate  ( Genitahien'en  z.  B)  andrerseits  sind  es,  welche  vor- 

änd    GemeiiigefUhle    vennitteln.      Zu    diesen    GeinemgefUblen 

met  mau  gewiibnlich  Kitzel,  Jucken,  Schmerz,  Schander,  Woll- 

i,  Hunger  und  i>urst  u.  s.  w.    Auch  sie  spielen  in  der  Pathologie 

«  Nervcna\'Hlem8  eine  wichtige  Bolle  und  ganz  besonders  sind  es 

te-von  dem  Hautorgan  ausgehenden,  sogenannten  cntauen  Gemeiii- 

Ue,  welchen  wegen  der  Häufigkeit  und  Intensität  ihres  Auftretens 

li  Kruikheiten  cmo  grosso  praktische  Wichtigkeit  besitzen  und  dess- 

"^  beenudere  Heaehtnng  verdienen.| 

Das  universellste  mid  hiitifigste  von  allen  Gemeingefühlen,  welche», 

pwle  Ol  sebcint,  von  fast  allen  Empfindungsapparaten  ans  im  Bewuset- 

li  hervorgerufen  werden  kiuin,  ist  der  Schmerz.    Der  Schmer» 

•  eis  praktisch  so  wichtiges  Kraukheitssynijitom  und  spielt  gerade 

'i  den  SensibilitätsHcurosen  eine  so  hervorragende  Rolle,  dass  eine 

i  Bespreclmng  desselben  hier  ftiglich  nicht  umgangen  werden 


Der  Schmer£  ist  in  vielen  Krankheitsfällen  das  erste  und  bleibt 
1  manchen  da»  einzige  KranklieitssjTnptom ;  er  ist  fUr  die  meisten 
i  das  listigste  luid  di-sshalb  fUr  dieselben  wichtigste  Symptom; 
jaht  minder  für  den  Arzt  eine  sehr  holie  Bedeutung,  weil 
1  Fällen  Aufechluss  gibt  Über  den  Sitz,  die  Art,  die 
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Intensität  rter  Kniiiklieit.  —  Schmer?,  kommt   in    tillen    mögUclH 
Graden   uud  Modificationen   vor;    vou   der  leichtesten,   unangehm 
Kniptiiidting  his  zn  den  höchsten,  kaum  ertriiglichen  Graden,  weltj 
den  Menschen  wahnsinnig  machen,  zur  Verzweiflung  bringen  irad  Zl^ 
Selbstmord  treiben  künnen,  kommen  alle  mftglicben  Ahstufungen  T 
Schmerzes  in  Krankheiten  vor.     Ans  diesen  Abstufungen  lassen  f 
aber  nur  selten  bestimmte  Schlüsse  auf  die  Art  oder  den  Grad  ( 
EU  Grunde  liegenden  Leidens  ziehen,  weil  der  Selimcrz  als  ein  ati 
jectives  SjTnptom  zn  sehr  von  der  Individualität  des  Kranken, 
ßeizempfSuglichkeit,  seiner  psychischen  Stimmung,  seinem  Bildiu 
grad  abhüngt;  wir  besitzen  eben  keinen  ohjectiven  Massstah  ftir  t 
Grad   dee  Schmerzes   und  können   denselben   auR   den  AngabeB  < 
Kranken  nur  mit  genauester  Berücksichtigung  der  eben   erwähnt 
Momente  ungefähr  abschätzen. 

Ebenso   nrnnuigfach    wie   die  Grade   des   Schmerzes  Bind  ad 
die  Modificationen  desselben;   wir  pflegen   verschiedene  Arten  i 
Schmerzes  zu  unterscheiden:   brennend,  reissend,  bohrend,  ( 
drikkend,  dumpf  u.  s.  w.  wird  der  Schmerz  von  den  Kranken  I 
naunt.     Wie  wir  sogleich  zeigen   werden,   sind   das  nicht  so  uod^ 
viel  verschiedene  Arten  des  Schmerzes,  verschiedene  GemeingefüH 
sondern  der  Sehmerz  bleibt  immer  dieselbe  BevsTisstseinsverändei 
welche  aber  von  verschiedenen  gleichzeitigen  Empfindungen  l 
sein  kann,  dadurch  gleichsiiin  ihr  Localzeiehen    erJiUlt.     So  bftld 
wir  beim  brennenden  Schmerz  das  Gefühl  einer  gleichzeitigen  Td 
peraturempfindung,  beim  drückenden  die  Empfindung  eine 
Ausdehnung  die  cmpflndenden    Apparate    mechanisch   insultireiu^ 
Körpers,  beim  stechenden  das  Gefühl  als  ob  einzelne  oder  wer 
Nervenfasern    von    einem    spitzen    Körper   gereizt    würden    n.  9.  < 
Spontan,  durch   innere  Reize  hervorgcrutene  Schmerzen   vergleich! 
wir  im  Bewusstsein    mit  solchen,    welche  durch  bekannte  äus! 
Reize  (Hier  durch  physiologische  Vorgänge   (z.  B.  Wehen)   hervorJ 
rufen  werden  und  welche  ähnliehe  Mitempfindnngen  hervorriefen  l 
benennen   sie   darnach.     Endlich   scheint  auch    die    Anordnung 
empfindenden  Nervenbahnen  in  gewissen  Theilcn,  die  Art  und  Wd 
der  pathologischen  Erregung  derselben  n.  dgl.  nicht  ohne  Einäuss  '1 
Bein  auf  die  Art,  mit  welcher  Selinicrzem|ifindungen  im  Bewusst^i 
auftreten  und  bcurtheilt    werden.     Jedenfalls  ist  es  au(!h  hier 
unserer  Unkenntniss   der   betreftenden   feineren  Vorgänge  sehr  i 
lieh,    aus  der  Art  des  Schmerzes  bestimmte  Schillsse  auf  die;) 
Grunde  liegende  Krankheit  zu    ziehen.     Immerbin  hat  jedoch  '. 
fshrung  gelehrt,  .dass  bei  gewissen  Krankheiten  gewisse  Arten  ( 


■hmorzes  ganz  btisonders  büiitig  vorkommen,  so  da«;«  nie  immerhiu 
he  gewisse  Bedeutung  fUr  die  Diagnose  erlangen  kfinnen:  so  a.  B. 
Ib  atechenden  Sebmeraen  bei  Pletiritis,  die  reissenden  Schmerzen 
biin  fiheiimatismus ,  die  bohrenden,  lancinirenden  Sebmerzen  bei 
Ronil^en,  die  klopt'endon  Schmerzen  bei  manchen  Entzlindiiugen 
Eb.  w. 

I  Die  meisten  Gewebe  und  Organe  des  Körpers  ki'mnen,  wie  es 
pteint,  der  Sitz  von  Schmerzen  werden,  jedoch  in  sehr  verschiedener 
Eiriehttgkeit  und  Häufigkeit  Einzelne  Gewebe,  wie  der  Knorpel, 
feerdun  wahrscheinlich  nie  der  Sitz  von  Sehmcnecu,  andre,  wie  Muskel, 
BtflK&eQbstHnzeo,  bestimmte  Theile  des  Centralnervensystems  scheinen 
Br  gewöhnlich  tmerapfindlich  und  werden  nur  unter  bestimmten 
Blholo^schen  Verhältnis^ieu  Ausgangspunkt  von  Schmerzen;  wieder 
lldt«,  die  äussere  Haut,  die  serösen  und  Synovialmembranen,  viele 
n^e  vnu  Schleimhäuten,  die  sensiblen  Nerven,  erzeugen  unter  pa- 
■Olo^schen  Verhältnissen  die  lebhaftesten  Sehmerzen.  Gerade  die 
Btgane  und  Gewebe,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  schon  die 
Beotliotuten  und  häufigsten  Empfindungen  vermitteln,  sind  es  anch, 
■t^ke  unter  pathologischen  Verhältnissen  am  leichtesten  der  kSitz 
mn  Schmerzen  werden,  und  in  welchen  wir  auch,  durch  cme 
■dtlie  physiologische  Erfahrung  belehrt,  die  Schmerzen  am  sichersten 
■mÜsiren  küiinen.  Ueber  den  Sitz  eines  Schmerzes  in  der  äussern 
Riat,  den  mit  der  Körperoborfläche  communicirenden  Schleimhäuten, 
Ben  Gelenken  u.  dgL  wird  nirlit  leicht  eine  Täuschung  entstehen; 
ptgegeo  kann  über  die  Loc^tisation  von  .Schmerzen,  welche  in  phy- 
VnogiBch  unemptiniUichen  Organen  entstehen,  vielfach  Ungewissheit 
pwrschcu  und  wir  lernen  oü  erst  durch  mancherlei  Hilfsmittel  und 
pBlBtgrifi'e  und  durch  reichere  Erfahrung  solche  Schmerzen  richtig 
Bocalioren.  Dies  gilt  weniger  von  den  durch  die  grösseren  Complese 
mta  »enaiblen  Leituugsbahnen  vermittelten  Sehmerzen  (eigentliche 
P«ven»chmerzen,  Neuralgien)  bei  welchen  wenigstens  der  Arzt  mit 
V>Or  Reiner  anatomischeu  Kenntnisse  meist  leicht  die  richtige  Locall- 
■>&ni  macheD  wird. 

I  Eine  genauere  Begriffsbestimmung  und  Definition  des  Schmerzes 
■»*  vielliich  versucht  worden;  doch  zeigen  die  widerstreitenden  An- 
VehhMi,  ilass  die  Sache  ihre  Schwierigkeifen  hat,  was  bei  einem 
IB^iutand  der  zum  Theil  in  das  Gebiet  der  Psychologie  lallt,  nicht 
B»  verwundern  ist.  Von  Seite  der  Physiologen  mid  Aerzte  stimmen 
wfhl  die  metäten  Autoren  jetzt  darin  Uherein,  dass  Schmerz  das- 
Ha^  Üemeingct'Uhl  ist,  welches  nicht  einer  bestimmten  Qualität  der 
pmi^ndung.  sondern  nur  einem  bestimmten  Grade  derselben  inhärirt. 


£bb,  KruikheSten  der  peripberen-caebroBplnaka  Nerrea. 

FValcntin*)  neiinl  Schmeraen  „diejenigen  sensiblen  Eindrucke,  welctd 
ihrer  zu  grossen  Stärke  wegen  nnangcnelim  werden."    WiMidt**)li 
zeieliiiet  den  Holimerz  als  „ein  C4efiifal,  welelies  alle  stärkeren,  inte 
eiven  Reize  begleitet;"  und  A.  Enleiihtirg"*)  versteht  unter  Sctm 
„eine  graduelle  Steigerung  des  Gefühls,  welches  jeden  KinpAndiu 
diingsvorgang  begleitet."    So  sehliesßeii  wir  uns  denn  anoh  der  Anj 
sehauang  an,  das»  jede  Steigenuig  der  gcwr)linlichon  sensiblen  Beiif 
im  Stande  ist,  Schmerz  her\orz«rnfen,  sobald  sie  einen  gewissen G 
erreicht;  jeder  Erregungsvorgang,  der  eine  bestimmte  Intensität  ttlx 
selireitet,  jede  (turch  einen  abnorm  starken  Reiz  bervorgenifen«  i 
leeularc  Veränderung  der  eentripctalen  Leitimgsbahnen  wird  im  ] 
wusstsein  als  Schmerz  ant'getiasst.    Es  lässt  sieb  dnrch  einfache  Vcl 
suche  (Einmrkung  eines  allmählieh  wachsenden  Druckes  oder  eiaj 
bis  zum   Scbmerzhatten  sieb   steigernden   Temperatur  auf  die  I 
n.  dgl.)  Keigen,  dass  durch  eine  ganz  allniilhlicbe  Zunahme  der  B 
etitrke  endlich  die  Schwelle  II herschritten  wird,  jenseits  welcher  d^ 
Erreg ungs Vorgang  von  Schmerz  begleitet   ist  und  dass  keine  schal 
Grenze  sich  angeben  lässt,  an  welcher  die  Druck-  oder  Tentp^utm 
empfindung  anfhfirt  und  die  Hchmerzempfindung  anfängt.    Die  f 
fachstc  Auffassung    scheint   demnach   die,    dass   der   Schmerz 
Reaction  des  Bewussti^eins   auf  eine   gewisse  Stärke  des  Erreg 
Vorgangs  ist  und  wir  sehen  vorläufig  keinen  Grund,  fUr  die  patU 
logischen  Schmerzen   eine   wesentlich   andre  Art  der  Entetehlu 
anznnehmen,  als  für  die  bei  dem  cintiachen  physiologischen  Versuch  a 
tretenden.   Freilich  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  erfordertid 
Slärke   des  Erregungsvorgangs   auch   unter    pathologischen   Verhä 
nissen  immer  durch  eine  Zunahme  der  ReizstUrke  zu  Stande  komin 
sie  kann  auch  nach  aus  andern  Bedingungen  entstehen  und  timt  di« 
wahrscbehdich  auch  in  der  Melir7.ahl  der  pathologischen  F'Hlle. 
Es  ist  nach  dem  Gesagten   nicht  wohl  anders  zu  erwarten, 
dass  in  allen  centripetaleii  Nervenhahnen  —  Hirn-  und  Rllckenmarkl 
nerven  —  gelegentlich  Eindrücke   von   schmernhatter  Intensität  s 
Hewusstsein  gelangen.     Am  häufigsten  sind  es  allerdings  die  speciel 
als  sensible  bezeichneten,  die  Tastempfindungen  und  die  meisten  G 
meingeiUlde  vermittelnden  Nerven,  welche  die  Leiter  von  Schmer 
werden;   allein^  es  lässt  sieh  nicht  verkennen,   dass  auch  durch  * 
eigentlieheu  Siimesnerven  durch  Steigerung  ihrer  specifisohen  Eneif 


•J  Valentin,  Physiol.  Pathol.  d.  Nerven  I.  p,  240. 
••)  Wundt,  Lehrb.  d  Phydol   d.  Menschen.  2,  Aufl.  p.  5()3. 
■*)  A,  Eulenburg,  Funclionelte  Nerven krankheitec.  p.  31, 


■  PttnebErlcT.  IJienroseB)  d.  j&aripli.Nerwn.    Neunses  d.  Benriblai  Nen en.    15 

Lund  der  sie  trelVendcu  spccifiHchcu  Reize  wirkliche  Hcbmerzeinpfiii- 
I  dongen  vermittelt  werden  kSnnen;  speciell  für  das  Aage  luid  djui 
I  Ohr  aiud  die  ^oüsen  Lielitiiitengitäten  und  ^wisse  »ebr  intensive 
L SdiAllerBcliebiungen  (Detonationen,  Dysliarmonien,  schrilles  Knirscbeii 
I  und  Pfeiten  u,  dgl.)  die  Quelle  von  Sinnesempfindaiigen,  welche  nuch 
1  dem    allgemeinen    Spraehge  brauche    „dem    Auge    oder   dem   Ohre 

■  wehe  thun." 

1  Eb  hat  sonach  der  Schmerz  wie  er  in  den  verschiedenen  centri- 
Bpetalfin  Leitungsbabnen  7.ur  Vermittlung  kommt,  keine  epecifiscbcu 
■Oealitäten.  Schmerz  ist  allerdingtii  gewiMsermassen  eine  neue  Em- 
nfiadnng,  welche  eret  bei  einer  gewissen  Stitrke  des  Erregungsvor- 
MWlgB  auttritt  und  eine  ganz  bestimmte  Veränderung  des  ßewitsstsein- 
huliuides  darstellt,  die  von  der  Vorstellung  einer  unangenehmen  Be- 
nliiträchliguiig  uiiserei<  Ich  begleitet  ist  und  die  wir  eben  als  .Sehmerz 
■bezeichnen;  diese  neue  Eiupfindung  ist  aber  keineswegs  die  Folge 
■einer  neuen  Art  des  Erregungsvnrgangs  in  den  ecntripelulcn  liabnen, 
Bwtndem  nur  der  Ausdruck  einer  bestimmten  Beaction  des  Uewnsst- 
Eseins  auf  alle  Erregungsvorgänge  von  einer  gewissen  Stärke.  Ueas- 
ftwcgvn  rul'en  ancb  die  starken  Reize  in  allen  miigiichen  verschiedenen 
uentripetalen  Bahnen  nur  die  eine  Empfindung:  Schmerz  hervor. 
■Immerhin  kann  aber  dieser  Schmerzempfindung  durch  die  gleich- 
keidge  spceifiMche  Erregung  der  Empfindnngsa])parate  ein  Element 
Bieigcnüscbt ,  gleichsam  ein  Lncalzeicbeu  aufgeprägt  werden,  aus 
ftvelohem  wir  einigemiRssen  die  Ursache  und  den  Charakter  des 
Kclimerzcs  zu  erkennen  und  zn  bezeichnen  im  Stande  sind.  Wir 
können  mit  Hilfe  unseres  Tast-,  Temperatur-  und  Ortssinns  den 
Hclmicrz  durch  Einwirkung  eines  heissen  Gegenstandes  wohl  unter- 
Hvbeiden  von  dem  durch  einen  Nadelstich  oder  durch  starken  Druck 
Lad«r  durch  SehneidcTi  u.  s.  w.  Und  von  der  Beimischung  solcher 
kleiehKettiger  Emplindungen,  von  der  versehieilenen  Localisation  des 
Krrcgungsvorgangg  und  ihrem  Wechsel  rührt  es  offenbar  her,  dass 
Bnir  aucli  spontane,  in  krankhaften  Zuständen  auftretende  Schmerlen 
bla  „brennend",  „reissend",  „stechend",  „bohrend",  „drückend"  u. s.w. 
■lexeKlinen.  Freilieh  ist  damit  eine  Kenntniss  der  dgeiitliehen  Ur- 
pM^eii,  der  Verschiedenheiten  des  Erregungsvurgangs  noch  kcines- 
Bvep!  gegeben;  wir  wissen  nicbt,  was  eigentlich  einen  krankhaften 
Bciuncr<e  zn  einem  „brennenden"  oder ., stechenden"  macht;  es  handelt 
Brich  bler  nur  um  eine  Vergleichung  von  Empfindungen  innerhalb  des 
Bewuseteeiiis  mit  solchen,  welche  auf  nns  bekannten  Ursachen  be- 
ruhen. 

■  Es   kann   somit   wobi   als   eine  der  Grundbedingungen  zum  'A\\- 
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staudckrtiumeii  des  Sclimerzes  hetrat-htet  werden,  dass  nebeu  Err^ 
barkeit  der  peripherischen  Endapjtarate  und  Intactäeiii  der  uentripi 
tftleii  Leitungsbahnen  vor  iilleit  Dingen  die  ceutralen  Empfindunf 
Apparate  in  gehöriger  Weise  t'uuetionafäUig  seien.    Genaueres  ilartlbeq 
aoazQsprechen,  ist  aber  bei  dorn  hüutigen  Stande  der  Himphysioloj 
nicbt  erlaubt;  soviel  nur  darf  man  wohl  mit  einigem  Eecht  behaupten,] 
daas  die  graue  Substanz   des  Ceutrolurgans   dabei   von  ganz  beaoiv 
derer  Wichtigkeit  ist.     Uamit  in  Uebereinstimmuug  Scheint  t 
kannten   physiologischen  Vei-sucheii  hervoreiigehen ,    daaa  sogar  i 
graue  Substanz   des  Bllekenmarks   von   hervorragendem  Eiufluss  anJ 
das  Zustaudekomuieu   der  Sehmerzempfindung   ist.     Sehiff*) 
schon  vor  längerer  Zeit  gefunden  und  durch  neuere  Untersuciiim 
bestätigt,    dass    die    Tastempfindungen    im    Rückenmark    durch    did 
weissen  Hinterstränge   num  fJehiru  geleitet  werden,    während 
Bahnen   t'Hr   die  Si;bmcn'.cmpliDduug  in   der  grauen  Substanz 
UUckeniiiarks  gelegen  sind.    Ob  hier  wirklich  im  Rückenmark  eind 
Trennung   der  Leitungsbabnen  für  Sehmerz-  und  Tastempfindungen 
existirt,  oder  ob  durch  die  starken  scbmerzerzeugendcn  Reize  in  dei 
graueil  Substanz    des  Rückenmarks    erne    flir  das  Ziistandekomm« 
der  Scbmerzempfindung  wesentliche  Veränderung  hervorgerufen  i 
die  von  der  Leitung  ver-ichieden  ist,  wollen  und  müssen  wir  < 
hingestellt  sein  lassen.     Immerhin  behält  die  von  S  c  h  i  f f  gefundei 
Tliatsache  eine  grosne  Bedeutung  für  die  Pathologie 

Es  ist  nach  dem  bisher  Gesagten  Iciclit,  anzugeben,  unter  welche! 
ßedingimgen  Schmerz  zur  Entstehung  kommt  ^   nämlich   überall   ' 
wo  <lie  Stürke   der  centripetalcn  Erregungsvor^nge  erneu  gewisseji 
Grad  Überschreitet.    Dies  kann  auf  zweierlei  Weise  erreicht  werdet^ 
einmal  dadurch,   dass  die   einwirkendeu   Reize   au  intensL 
tat  zunehmen;  liierber  gehören  die  einfachsten  Fälle  derSchmen 
erzeugung  durch  traumatische  Ktnwirkungcu,   Aetzmittel,    sehr  hob) 
oder  sehr  niedere  Tempfratnrgrade   u.  s.  w. ;  und  zweitens  dadurot 
dass  die  Erregbarkeit  derEmpfindungsapparate  gestei'l 
gert  ist  (Hyperästhesie),   so  dass  schon  geringe  Reize  eine  soloh^ 
Stärke   des   Erreguugsvorgangs   hervorrufen,   wie   sie  zur  Eizengun^ 
viiu  Schmerz   erforderlich  ist,     Der  letztere  Fall   ist   wohl  der  häilj 
figere    bei   den   unter  pathologischen  Verhältnissen  im  KOrper  atd 
tretenden,  sogenannten  spontanen  Schmerzen. 

Obgleich  wir  so  die  Bedingungen  znc  Entstehung  von  Sohnteij 
ziemlich  scharf  angeben  klinnen,  fehlt  uns  doch  zur  Zeit  noch  je< 


•)  Schiff.  Lehrlj.  t1.  Pliväiol.  d.  Myiisclieii.  Lahr  Bä'J. 
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genaaere  Kenntnisri  durUber,  in  welcher  Weise  Hirklich  bei  den  ver- 
Esohiedeuen  Kranklieiten  Schmerz  entsteht  —  wie  eo  es  bei  li^iitzUn-« 
Hunget),  Gatarrlieii,  KrUmpfen,  Neuralgien  u.  s.  w.  zu  der  Erzeugung 
Bo  starker  sensibler  Erregnngsvorgänge  komml,  dasa  Schmerz  ge- 
Btltilt  wird.  In  den  wenigsten  Fällen  wohl  nur  handelt  es  nich  um 
Klunahme  der  einwirkenden  Reizstärke  und  dann  sind  gewöhnlich 
Rrob  laechaiiUche  Verhältnisse  im  Spiel;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nber  sind  wir  geztvuugcn,  moloeulüre  Veränderungen,  Eriiähruiigs- 
KtOningeu  in  den  EmpfinduQgsap|)araten  auzunehmen,  welche  eine 
HMteigerto  Erregbarkcttj  eine  gi-iissere  moleculärc  ßeweglichkeit  der- 
Belben  bedingen,  ao  dass  schon  die  beständig  einwu'kcnden  leichten 
^peiee,  wie  sie  in  den  physiologischen  Bewegungen  der  Körpertheile, 
Ber  Bewegung  des  Bluts,  der  Öpannimg  der  Oewebe  vorhanden  sind, 
Bm  Stande  sind,  die  schmerzerzeugende  Stärke  des  Erreguiigsvor- 
BBrags  zu  produciren.  In  welcher  Weise  aber  diese  Ernährungsstö- 
Etuigen  unter  patholugischen  Verhältnissen  zu  Stande  kommen,  wie 
Bfle  sich  aus  ihren  Ui'sachen  entwickeln  und  wie  sie  genauer  zu 
Hbaraktcrisircn  sind,  darüber  sind  bislang  noch  keine  betriedigendeu 
Küngabeu  zu  machen. 

■  Desslialb  erscheint  auch  aller  Streit  über  das  eigentliche  Wesen 
Kes  Schmerzes  gegenwärtig  noch  als  ein  inllssiger.  80  lange  wir 
^ucht  Über  itie  feineren  molecularen  Vorgänge  dabei  im  Klaren  sind, 
Bind  besonders  so  lange  wir  Ui)er  die  hier  einschlagenden  psycho- 
■ogischen  Fragen  noch  üi  dem  bisherigen  Dunkel  bleiben,  kann  woltl 
■fon  einer  befriedigenden  Theorie  des  Schmerzes  nicht  die  Rede  sein. 
■Es  mag  auf  sich  beruhen  bleiben,  ob  der  Schmerz  aus  einer  ge- 
steigerten oder  verminderten  Function  der  centripetaien  Leitunga- 
Ibahuen  entstehe,  wiewohl  es  nach  unsern  Ansichten  nicht  wohl 
EEWcifdliaft  seiu  kann,  dass  bei  der  Erzeugung  von  Schmer/  cid  ge- 
Bstoigerler  Erregungsvorgang  in  diesen  Bahnen  entsteht;  die  Ilaupt- 
bache  bleibt  dabei  doch  immer  der  Zustand  Hn<t  die  Reactionsweise 
Bdcs  Bewusstsotns  selbst  oder  wohl  auch  der  centralen  Empändungs- 
Bapparftto,  während  die  peripheren  Apparate  und  die  Leitungsbahneu 
■beim  Schmerz  nichts  weiter  zu  thun  haben,  als  die  durch  gesteigerte 
■iteizstärke  prodncirten  Erregungsvorgänge,  ganz  in  der  gewohnlichen 
■Weise  ao^nehmen  und  nach  dem  Centrum  tbrtznleiten.  Am  ehesten 
Pdücutirbar  erscheint  noch  die  von  Grieainger*)  mit  vielem  Geist 
Bvortretenc  Hyi)othe8e,  dass  das  Wesen  des  Schmerses  in  einer  „Mta- 
Irnug  der  Organisation"  des  Nerven  an  irgend    einer  Stelle  seines 
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Verlaufs  benilie.     Es  kunii  Hirh  hier    nicht  wolil  um  andre  als  i 
•  uhb  nicht  walirnelimbare,  nioleenlare Veränderungen  handeln;  da  n 
nun  heutzutage  gewohnt  sind,  jeder  Erregungsvorgniig  uns  von  i 
molecularen  Veränderung  hegleitet  zu  denken  und  <ia  eine  scfanrf 
(irenze  zwischen  diesen  physiologiaehen  Molecularveräuderungen  i 
jenen    schmerzerzeugenden   „Störungen   der  Organisation"    abflolntl 
nicht  aufzustellen  ist,  bringt  una  auch  diese  Hypothese  keine»  Sclfl 
veiter.    Auch  wlirde  sie  durchaus  nicht  zur  Erklltrung  einer  grose 
Reihe  viin  Schnierneinplindungen  genügen,  bei  welchen  eine  irgend 
wie  dauernde  Htürung  der  Oi^anisurioii  nicht  wohl  annehmbar  i 
Es  bleibt  also  die  genauere  Definition  des  Begriffes ,, Schmerz"  bei 
einer  zukünftigen  allgemeinen  Nervenpathologie  vorbelialten. 

Was  speeiell  den  Schmerz  bei  den  SenHibilitiltsneurnseu  betriff| 
welcher  hier  eine  besondere  Berllcksicbtigimg  verdient,  so  gilt  f 
denselben  alles  für  den  Schmerz  im  Allgemeinen  Gesagte.  Bei  t 
Besprechung  der  einzelnen  Krankheitsformen  wird  sich  ergeben, 
welcher  Weise  dieser  Sehmerz  häufig  etwas  CharakteriBtisehee  1 
Wilbrcnd  wir  es  bei  den  entzündlichen  und  ähnlichen  periphere 
Sclimcrzcn  meist  mit  einer  Erregimg  der  Endausbreitnngen  der  t 
sibleu  Nerven  zu  Ihun  haben,  sind  es  bei  den  Neurosen  vorwiej 
Erregtmgen  der  Leitmigsbahnen,  in-  und  ausserhalb  der  C'entralorg 
sowie  der  centralen  Eiidapparate,  mit  welchen  wir  es  zu  thun  halM 
nnd  darauf  gerade  beruhen  meist  die  Eigenthllndichkeiten 
Schmerzen  bei  Neurosen.  Darüber  smd  weitere  EriirtornngeM  i 
dieser  Stelle  Überflüssig,  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  d 
für  die  Schnierzempfindungen  und  ihre  Ursachen  die  oben  erwähnte 
für  die  EmpHndungsvorgänge  massgebenden  physiologischen  QcseU 
Gültigkeit  belialte«  und  wir  werden  gerade  bei  den  schmeralmft) 
Affeetionen  sensibler  Nen'en  häufig  den  Vorgängen  der  lrradiatio4 
der  exeentrisehen  Projection,  der  Reflexe  begegnen. 


1.  Nenralgie  im  Allgemeinen. 

Nouralgie  wini  als  beBOndere  Kmoklie itaform  von  den  alten  AerEten  u 
ilouUicli  erwähnt;  nuiD  hat  daraus  ecschloesen,  dass  sie  im  Alterthum  selten  g 
wesen  sei.     Bei  Hippnkrates   hndet  sich  nichts  Bestimmtes  darobcr.     Ei 
Aretaeiia  gibt  eine  erkennbare  Beschreibung,  jedoch  ohne  genauere  Etiigitll 
der  Sache;    dasselbe  eilt  von  Galeiius    und    Paul  v.  Aegina,  während    i 
.Araber  —  Rhazes,  Ävicenna,  Albucasis  —  in  derKenntiiias  der  Neu 
schon  weiter  vorschritten.    Aach  im  Mittelalter  und  bis  zur  Mitte  des  l§.  Jaj 
hnnderts  tindeu  sich  nur  mangelhafte  Kenntnisse  und  Beschreibungen  der  Neiiis|gl 
Pie  erste  ricbdse  Auffassung  der  Neuralgie  als  eines  schmerzhaften  Nerrenlei 
datirt  \oa  Andre,   nrjfi,  der  zuerst  den  -Tic  donloureux"  bea.-brieb.    Dan.- 
hftufen  sich  die  Thatsa eben  und  BeobachtungeD  und  es  sind  besonders  F&lle  v 
liesiclitsschmerz  und  von  Isrhias,  welche  das  Interesse  der  Aerzte  erregen. 


Neuralgie  im  Altgenieioen. 
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^    litcntur  da*  Neuralgien  wird  üaasGrct  uml'aiigreich ;  nur  Weniges  sei  daraus  ber- 

I  Torgehoben  lein  umfassendes  Literatur vcrzeichiiiss  s.  bei  Bretschneider  I.  c.l 

De  Haen.  Ratio medendi.  IHH.  — Domen.  Colugno.  Comaent,  de iscWado 

nerv»».  Ncapol.  1T114.    -    J.  Fothergill,  med.  observat.  and  inyuir.  T.  IV.  □, 

V.  nss  u.    i"Tfl    —  ChauBsier.    Table  sjnoiilique  de  la  növralgie  etc.    Paria 

ISU3.  —  Jos.  Frank.  Univ.  prft-teos  med.  praecept.  Lips.  I«ai    —  Martinet, 

Bevue  franc,  et  Strang.  Paris   1S2S.  —  Ch.  Bell.  The  nerr.  syst  of  tiie  humaa 

I   body.  Lond.  ISSO.    Dwcli  v.  Homberg.  Uerlin  1R32.  —  Piorry.  Uaz.iD^dic.  1833. 

—  b.  Brodie,   Lect.  illustr.  of  certain  JocbI  uervons  affections.  Lond.  iSill.  — 

'  Allier.  Journ,  de  M6d.  et  de  Chir.  1*31.  —  Eiseomann,    die  Krankheitsfam. 

Klieuma.  l''41.  ~  C.  James  des  nivralgies  et  de  leur  traitement  Paria  1S41.  — 

Vnlleix.  Trwl.^  des  niWralßies  ou  affect.  doul.  des  nerfs.    Paris    11*41.    DeaUeh 

V.  Grüner.  1SS2.    lUie  im   Teile  folgend.  Citate  dieses  Werks  beüieheu  sich  auf 

die  deiitsche  Ausgabe.)  —  Bretschueider,    Path.  u.  Therap.  d.  äussern  Neu- 

ralmen.  I'>4T.     -   Turck,    Beitr.  z.  Lebre  v.  d.  Hyperästhesie  und  Änästbesie. 

Ztgxchr.  d.  (ies.  d.  Wien,  Aerxte  l^5U.   —   Heiilo,  fiandb.    d.    raiion.  Paiho). 

'  U.  2.  11*53.   —   Parson,  Nenralp'a;   its  liislory.   nature  and   trestment.   Amer. 

I  lodTii.  of  med.  Sc.  XXVm.  1S54.  ~  A.  Notta,  tdita.  aar  lea  l^sioua  foncdonuel- 

I  itf,  qd  sont  bous  la  dependance  de  la  oäiralgie,     Arch.  g^iii^r.  tf*E>4.  —  Bären- 

-prung,  llberZoster.  Annal.  d. Charitökraiikenh.  IX.  X.  XI.  1t»ül-i)3.  —  Van- 

ilr.  üeber  Neuralrien.    Journ.  de  MM    de  Bmi.  isilä.  -~  ßomberg.  Kritik 

_ir  Valldxschen  Scnmerzpnnkte.  Arch.  f.  Psych.  u.Ncrvenkr.  I.  1%7.  —  Noth- 

I  aftgel.  Tropb.8UIfungen  bräNenraleien.  ibia.  n.lXfi'J.  —  Nothnagel    Schmer:« 

.'  ttsacDtane  SensiliüitälastOrung.  Viren.  Arch.  Band  &4.  1S7'2.  —  Anstie.  Neural- 

Sia  aod  Diseases  that  resemble  it.  1^72.  —  Vieles  findet  sich  in  den  Lehrbüchern 
er  spec.  Pathologie  u,  der  Nervenkrankfaeiton ,  so  in  den  Handbüchern  von 
I  pQchelt.  Üanstatt.  Wunderlich,  Tronsseau.  Lebert,  Niemeyer, 
I  Kunae:  femer  Rnmberg,  Lehrb,  der  Nervenkrankh.  1.  Aufl.  1^40.  3.  Aufl. 
I6J3.  _  Hasse,  Krankh  des  Nervensystems  2.  Aufl.  ISft!>.  —  Eulenbara,  A., 
[  'ftmctionelle  Nervenkraukhciten.  l'^'i.  -  Roaenthal,  M.,  Diagnostik  u.  'Hiera- 
I  ^  d.  Nerreukr.  1SU9. 

J  Üeber  die  Therapie  der'  Neuralgien  vgl   A.  Eulenburg,  hvpoderraal.  In- 

I  j«cdOD.  1^67.  2.  Aufl.  Idaselbst  auch  die  einscUikeigc  Literatur  setir  voUsl&ndig.) 
I  —  Femer  die  Lehrbilcher  der  Electrotbeiapie.  die  ausser  dem  therapeutiECheii 
I  Afleb  noch  sehr  viel  Matmal  zur  Pathologie  der  Neuralgien  enthalten:  Duchenne, 
I  M.  Heyer,  Remak.  Frommhotd.  Althaus,  M.  Rosenthal,  Board  and 
I  Bockwell.  OnimuB  et  Legros,  femer  W.  Leiihe,  Beitr.  x.  Beb.  d.  Neurale. 

St  dem  inducirt.  Sirom.  Diss.  TQbing.  lSfi2,  —  E.  Flies,   electrother.  Mittheil. 

BOetiiel  d.  Neuralgirn.  Allg,  med.  Ceniralz.  IRIi2.  —  Erb,  galvanothrrap.  Mil- 
Ittcsluiigen.  Arch.  f.  klin.  Med.  III.  1M'>7  —  Berger.  Electr.  Behandlung  des 
I  ^t  döulour,  II.  d,  Hemicranie.  BcrI.  klin.  Woch.  1*71  No.  2,  Ueber  Ncrven- 
f  darchschnciilung  s.  die  .Arbeiten  von  Brnns,  Wngner,  v.  Nnssbaum, 
I  f  odrataky,    Patruban.  Hchuh  u.  A.  bei  der  Literotur  zur  Trigeminnsneu- 

Begriffs bcKtittiroung.  Man  versteht  unter Nenralgie  eine 
I  KrankhL'il  der  sensibleu  Nervenapparate,  ilereu  ivichtigstcs  und  Haiipt- 
'  syniiitom  .Schmerz  ist.  *  I  Dieser  Schmerz  erscheint  localisirt  auf  be- 
I  atliDiute  Nervenstämme  oder  Ncncnzweige  mit  all  ihren  Ramifiea- 
J  tionen;  er  zeichnet  ßich  durch  eine  bedeutende  Intensität  aus,  ist 
I  intenaittirend  oder  wenigsteu»  in  sehr  deutlicher  Weise  rcmittirend; 


I  Da   alle  Schmer/en  Dberhaujit    nur  durch  die  eensibleo  Nervenapparate 
I  vermitbill  werden,  hatten  dieselben  wohl  ein  gewisses  Anrecht  auf  die  Bezeichnung 

_N«iraIgip"  (»on  vn'e»i'  und  äXyof).    Doch  bat  ein  alter  Usus  diese  Beieichnuuff  . 
I  speciell  für  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheitsform  eingefiihri.    Man  spriclit 
I  ält  demselben  Recht  von  „  Muskel  schmeraen",  „Knochenachmerzen"  a.  s.  w. 


er  mrd  gewöhnlich  nielit  ausschliesslich  in  der  Peripherie,  aondei 
längs  des  ganzcii  Verlaufe  der  afiicirleu  Nerven  oder  doch  wenigstem 
an  mehreren  Piuikteii  dieses  Verlauft  wahi^enoininen.     Der  Scbniei 
wird  begleitet  von  flecundUren  Erscheinungen  motoriscLer,  vasomoi 
lorischer,  »eeretorischer  und  trophischer  Natnr,  welche  theib  ehiei 
Steigeruug  der  physialogischeu  Beziehungen   zwischen  den  senäibleq 
und  den  Übrigen  genannten  Nennen  ihre  Entstehung  verdanken,  theil) 
Coßffecte  derselben  Ursache  sind,  welche  den  Öchmerz  erzeugt.    Oac 
Ällg;emeiDhelinden  ist  dabei  —  im  Verhältniss  zu  den  grossen  saw 
jectiven  Beschwerden  —  auffallend  weuig  gestiJrt.     Die  Untersuchtu 
lUsst  in   der  übergrossen  Mehrzahl   der   Fälle    keinerlei   palpabtcd 
organische  Läsion  nachweisen,  abgesehen  von  eiuzebien  aufDruck  ema 
pfiudlichen  Punkten  iu  verschiedener  Höbe  der  leidenden  Nenenbabnei 

Eine  concise  und  abgerundete  Definition  des  Begriffs  „Neuralgiel 
läBst  sich  sonach  zur  Zeit  nicht  geben.  Dazu  fehlt  gerade  did 
wichtigste  Grundlage:  die  KeuntniäS  der  t'uineren  pathuloglBch« 
anatomischen  Verändenmgen  und  des  Verhältnisses  derselben  zu  deq 
Ursachen  |der  Neuralgien.  Es  ist  auch  nicht  tbunlich,  bestimmt«^ 
Formen  der  Neuralgien  als  essentielle  oder  idiopathische  —  es  sinq 
dies  gerade  die,  Über  welche  wir  am  wenigsten  wissen  — 
durch  grobe  anatomische  Veränderungen  her\'orgendeneu,  sympto.! 
matischcn  Neuralgien  zu  unterscheiden;  diese  Trennung  ist  klinisc 
einfach  nicht  darehzuflihren,  da  die  Erscheinungsweise  beider  Formet 
ganz  die  gleiche  sein  kann.  Wir  werden  bei  der  Pathogenese  c 
Nachweis  zu  ftthren  suchen,  dass  eine  solche  Trennung  auch  den 
Wesen  der  Neuralgie  durchaus  nicht  entspricht. 

Als  besonders  charakteristisch  für  das  Kraukheitsbild  den 
Neuralgie  können  wir  etwa  folgende  Momente  ansehen:  Beschränkt« 
sein  des  Schmerzes  auf  einen  bestimmteu  Nervenstamm  oder  -zwei 
und  dessen  Ramificationen ;  Verlauf  des  Schmerzes  längs  dieser  Nervenri^ 
bahnen;  spontanes,  nicht  auf  nachweisbare  äussere  Schädlickkeited 
zurUckfUhrbares  Aidlreten   desselben;   das   Auftreten   des  Schmen 
iu    Paroxyamen    mit    deutlichen    Intermissionen    oder    doch  ] 
siouen;    den    Mangel    örtlicher  Organerkraukungen    (mit  Ausnahi 
derjenigen    am  Nervensystem   selbst )    und   das    Fehlen    erhebUcb^ 
Allgemeinerscheinungen.    —    FUr    nicht    charakteristisch    da^ 
halten    wir    das    Auftreten    des  Schmemes    bei    leiser    Berllhrui 
und  sein  Verschwinden  bei  stärkerem  Druck,  das  von  Bretschuei-] 
der  u.  A.  in  die  Detiuition  der  Neuralgie  autgenommeu  wurde;  desa 
w^u  nicht,  weil  diese  Erscheinung  bei  vielen  Neuralgien  fehlt  i 
andrerseits  gelegentlich  jbei  andern  Erkrankungen  beobachtet  i 
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Das  SyDiptom  Schmerz  steht  also  bei  den  Neuralgieu  allent- 
lialben   im  Vordergrund;   sowohl  in   den  Klagen   der  Kranken,  wie 
bei  der  kliniseUen  Untersnebimg  nnd  endlich  auch  bei  der  Therapie. 
Itartiber  bat  man  denn  vielfach  Bben^ehen,  dass  auch  die  obener\vähnten 
necnndären  Erscheinnngen  zum  Krankljeitiil)iI(I  gehfiren  und  daBS  sie 
sogar  in  nicht  wenigen  Fällen  sehr  wesentliche  Züge  desselben  bilden. 
t  Die  genanere  Betrachtung  wird   einen  liegriff  von  der  Häufigkeit 
dici^erßegleiterscbeinuTigen  geben  und  anzudeuten  haben,  in  welcher 
Weise  dieselben  bei  genauerer  Erkenntnise  ihrer  Pathogenese  auch 
für  die  exaetere  und  fruchtbarere  Beurthcilung  der  Neuralgien  ver- 
werthet  werden  kfmnen.     Es   lässt   sich  erwarten,  dass  wir  aus  An- 
wesenheit  und    Art  dieser  Begleiterselieinuugen  bestimmte  SchltlsBe 
auf  den  Sitz  der  neuralgischen  Erkrankung  zu  ziehen  lernen  werden. 
Neuralgie   ist   zur   Zeit    noch    eine   symptomatische 
Krankheitsf'orm.     In  manchen  Fällen  findet  man  greifbare  ana- 
tomische Veränderungen;   aber  es  ist  nicht  klar,   in  welcher  Weise 
[  sieNearaigie  hervorrufen;  die  allervei-schiedensten  anatomischen Ver- 
I  Snderungen  bringen  den  nämlichen  Symptomencomples  —  die  Neu- 
nügie  —  her\'or;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  endlich 
[  iet  in  den  ueural^sch  afficirten  Nerven  keinerlei  materielle  Verände- 
[  mng  (mit   nnseni  jetzigen   Hilfsmitteln)   nachzuweisen:   es  erscheint 
[  daher  vollkommen  gereehtiertigt ,  die  sjTnptomatische   Einheit   der 
I  Henralgie  festzuhalten ,  umso  mehr  als  diese  in  den   verschiedensten 
I  F^en    nngeracin    \-iel    Charakteristisches    und  Uebereinstimmende» 
I  In  Bezug  auf  Erscheinungsweise,  Verlauf  u,  e.  w.  darbietet, 
I  Die  Neuralgie  f'Ullt  keineswegs  mit  der  Hyperästhesie  der 

I  fwnnblen  Nerven  zusammen  imd  es  erscheint  desslialb  nicht  gerecht- 
I  fertigt,  sie  unter  den  Begriff  der  Hyperästhesie  zu  subsumiren,  wie 
[  dies  Romberg  und  sehie  Nachfolger  gethan  haben:   sie  ist  andrer- 
[  seäta  auch  nicht  scharf  von  der  Hyperästhesie  zu  trennen.    Bei  der 
Hjrpertlsthefiie  kann  die  gesteigerte  Erregbarkeit  ohne  Schmerz  be- 
[  stehen,  so  lange  keinerlei  Reize  auf  die  hyjierästhetischen  Nerven- 
bahnen einwirken;   wir   erkennen  vielmehr  die  Hyperästhesie  Immer 
ent  an  der  gesteigerten  Reaclion  auf  die  Application  üusserer  Reize. 
Bei  der  Neuralgie  dagegen  besteht  ohne  nachweisbare  äussere  Reize 
I  Schmer/.,  der  In  vielen  Fällen  seine  Quelle  in  abnorm  starken  inneren 
Reizen   hat;    doch    ist    es    dabei   nicht  ausgeschlossen,    sondern  im 
O^entheil   wohl  ein   hänfigea  Vorkommen,   dass  in  dem  neuralgisch 
aflScirteu  Nerven  gesteigerte  Erregbarkeit  besteht,  welche  eben  das 
I  Anftreien    des  Sehmereee   erleichtert   und  seine  Intensität   steigert. 
\  Es  erscheint  demnach  nicht  jede  HypeiiUstheeie  unter  dem  Bilde  der 
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Neuralgie  iiiid  nicht  jedi:  Neuralgie  kann  auf  eiue  bestehende  Hy^ 
perUsthesie  zurUckgefUlirt  werden;  wohl  ahcr  tiilleu  die  lieideu  Elf 
seUeinungen  bei  lielen  Formen  von  Nciiraigic  ziiBaiumeii. 

Aetiologie. 

Neuralgien  gelifireii  nnstreitig  zu  den  iiUufigiiten  NeiiroBcn; 
kommen  iii  allen  Bevölkerungsscbiohtcn ,  in  allen  Lebcuealtern, 
allen  Zeiten  dem  :^r7.te  zur  Reobachtung.  Hie  lassen  »ich  in  vidd 
Fällen  auf  bestimmte,  genau  nachzuweieende  Schädlichkeiten  zniHd 
fllhren;  in  andern  ebenso  bänfigen  Fällen  sind  die  Ursaehen  din 
luid  nur  zu  Temiutbeu;  in  allen  Fällen  sind  wir  aber  Über  i 
feineren  Ziisamnienhang  zwischen  Ursache  und  Wirkung  zur  : 
noeb  auf  Hypothesen  angewiesen, 

Hier  wie  tiberall  in  der  Aetiologie  haben  wir  zu  unterBcheidflj 
zwiBciien  entfernteren ,  vorbereitenden  prädisponirenden 
näheren,  veranlassenden,  Gelegenheitenrsachen.  IMe  letzte 
wirken,  wenn  sie  von  massiger  Intensität  sind,  nur  bei  prädUponirtd 
Individuen;  bei  grösserer  Intensität  auch  auf  ganz  Gesunde, 
ersteren,  die  prädispnnirenden  Ursachen,  kllnuen  so  intensiv  vorbu 
den  sein ,  dass  für  uns  nicht  nachweisbare  Einwirkungen  genUj 
die  Neuralgie  hervorzurufen. 


Prädi 


pps 


Von  allen  liier  in  Frage  kommenden  Momenten  bietet  wohl  i 
meiste  Interesse  die  in  neuerer  Zeit  eingehender  gewürdigte  nnd  genatifl 
studirte  nenropathiäcbeDisposition,  welche  bei  der Entntehu^ 
der  mannicbtaebBten  Neurosen  —  der  Psychosen,  der  Epilepsie,  Chore 
Hysterie  u.  s.  w.  —  ein  sehr  wichtiges  ätiologiscbea  Moment  bildi 
Man  verstellt  darunter  eine  patliologtsebe  „Constitution  in  Bezug  tM 
die  Fnnctioniruug    der  Nenenapparate "    (Griesinger),    vermfisg 
welcher  es  hei  den  damit  behatteten  Indi^iduen  im  Laufe  des  Lebei 
7,n  den  veiBcbiedenartigsten  patholo^sehen  Symptomen  auf  sensitivei 
motorischem  oder  psychischem  Gebiete  kommt.    Worin  diese  ei^nj 
thUmliclie  Anomalie  besteht,  bat  bisher  Niemaud  nachzuweisen  v«ä 
niocbt;    man   trlistet   sich  mit  Hj*pothesen  von   „feineren    nutritivOj 
Jlitörungen",   von  „Veränderung  de«  Moleeularmcchanismus"  u.  s,  i 
nhne  jedoch  damit  der  Sache  näher  treten  zu  können.    Wir  mlli 
uns  mit  der  Thatwiehe  begnügen,  dass  solche  constitutionelle  Net 
pnlhien  esistireu  und  da«8  sie  auch  in  der  Geschichte  der  Neuralg 
eine  grosse  Rolle  spielen.    Sie  können  angeboren,  von  den  Erzeugt 
überkommen,  also  hereditär  sein,  oder  sie  können  zu  irgend  ( 


Zeit  (li'-s  f.eheni*  (inrdi  die  luannigfacbi^ten  ScUädliclikeiteu  erwnr- 
lieii  werdeil.  Vod  beeouderer  Wiclitigkcit  ist  die  hereditäre 
neuro pathische  Disposition,  jciic  utigltfckäelige  Anlage,  welche 
das  Erbtlieil  zahlreicher  Familieu  bildet,  in  welchen  die  verschieden- 
artigeleii  Neurosen  heimisch  eind  uud  eidh  von  Geachlecht  za  Ge- 
Hchlecht  fort]iflaii7.cn ,  bald  mehr  auf  psychischem,  bald  mehr  aof 
scnätivoni,  bald  mehr  suil'  motoriücheiii  und  vasomotorischem  Gebiet 
herrortreteud.  Ihr  verdanken  zaldreiclie  Neuralgien  ihre  Entetehnng. 
Anstie,  der  diesem  (Jegenstand  besonders  Aufinerksamkeit  gewidmet 
bat,  rechnet  zw  dieser  ncuropathischeu  Familieiidispositiou  nicht  bloss 
die  Dispo^rtition  zu  Psychosen,  Epilepsie,  Chorea,  Hysterie,  Lähmungen 
etc.,  sondern  aucli  zar  Phthisis  und  fand  in  $■)  darantliin  unterKuehten 
FSlleu  von  Neuralgie  71,  in  welchen  sich  eine  solche  Faiuilien- 
di^Msition  nachweisen  Wem  und  zwar  hli  fälle  in  neuropathiscben 
und  IS  in  plitliisischeu  Familien.  In  solehen  Fidlen  beobachtet  man 
daiui  auch  nicht  selten  gleichzeitiges  Auttreten  der  Neuralgie  mit 
»ndem  Xeurosen  oder  ein  Altemiren  derselben  z.  B.  mit  Epilei>sie, 
mit  Psychosen,  mit  Migräne  u,  s,  w.  Dcji  prJignanICBten  Ausdruck 
fiadet  diese  hereditäre  Verursachung  der  Neuralgien  in  solchen,  gar 
nicbt  seltnen  Fällen,  wo  es  sieh  um  directe  hereditäre  Lieber- 
tragung  von  den  Eltern  arif  die  Kinder  bandelt:  wo  eines  der  Er- 
seenger  an  Neuralgie  gelitten  hat  und  die  Nachkommen  ehentalls  da- 
von befallen  werden^  Anstle  hat  diese  direete  Heredität  unter  10» 
Füllen  24  Mal  gefunden,  während  in  SS  eine  solche  niebt  bestand 
tind  in  den  ttbrigen  IS  kein  bestimmter  AufsebluHS  zu  erlangen  war. 
—  Eb  wird  gnt  sein,  auf  diese  Verhältnisse  künftighin  mehr  .\ut- 
nterksauikcit  zu  richten,  —  Mit  den  durch  nem-opathische  Disjiodtion 
liodingten  Neuralgien  auf's  Nächste  verwandt,  sind  wohl  die  Nenral- 

..  gien,  weiche  so  biinlig  eine  Theilerscheimmg  der  Hysterie,  seltner 

I   der  Hypochondrie  bilden. 

Von  iiiclit  zu  unterschätzendem  Einfliiss  auf  die  Prädisposition 
ZH  Neuralgien  ist  das  Lebensalter.  Die  Kindheit  ist  so  gut  wie 
gar  nicht  disponirt  zu  Neuralgien;  doch  kommen  hie  und  da  un- 
zweifelhallt-  Fälle  vor;  dagegen  bedingt  das  Jüngibigsaltcr,  wohl 
unter  dem  Einflnsei  der  gcfichlechtlicben  Entwicklung,  schon  eine 
gTösscru  Zahl  von  neuralgimdien  Erkrankungen;  dieselben  treten  am 
bantigsten  auf  im  mittleren  Lebensalter,  zwischen  20  nnd  50  Jahren ; 
allein  auch  noch  im  bilheren  .\lter  besteht  eine  sehr  erhebliche  Dib- 
{towtiuu  und  die  unten  dafür  angeführten  Zahlen  erlangen  wohl  eine 
mti  «o  höhere  Bedeutung,  wenn  man  ihr  relatives  VerhSItniss  zu  der 
OesammtKnld  der  lebenden  Individuen  der   hfihoren  Altersklassen   in 
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Envägiing  zieht.  Es  hängt  diese  ausgesproehcnc  Disposition  des 
hohem  Alters  wohl  zum  Theil  niit  den  mächtig  auf  das  Nen-en- 
system  einwirkenden  Vorgängen  des  Climaeteriums ,  zum  Theil  be- 
sonders mit  der  mehr  oder  weniger  frllhzeitig  eintretenden  Senescenz 
der  Gewebe,  besonders  der  Arterien  und  des  Nervensystems  selbst 
zusammen. 

Zahlenmässige  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Neuralgien  im  Allgemeinen 
in  den  verschieuenen  Lebensaltern  sind  von  mehreren  Seiten  gemacht  worden. 
Ich  stelle  hier  die  Tabellen  von  Yalleix  und  von  Eulenburg  zusammen  mit 
derjenigen,  welche  sich  mir  aus  von  mir  selbst  beobachteten  146FäJlen  ergeben  hat. 


Lebensalter               Valleix      E 

aleubi 

arg 

Erb 

Summa 

bis  10  J.             2 

! 

6 

— 

3 

10-20  J.            22 

14 

41 

20—30  J.            68 

19 

40 

127 

30—40  J.            67 

33 

39 

139 

40     50  J.            04 

23 

29 

116 

50-60  J              47 

14 

14 

75 

60—70  J.            21 

6 

9 

36 

70-SOJ.               5 

— 

1 

6 

Sa.  2?l6 

§a. 

101 

Sa. 

146  Sa.  543 

Für  die  Neuralgien  der  einzelnen  Nervenbezirke  kommen  etwas  anders  gnip- 
pirte  Zahlen  heraus;  darüber  s.  Bretschneider  1.  c.  p.  216  ff. 

Einen  besonderen  Einfluss  des  Geschleehts  auf  die  Häufigkeit 
der  Neuralgien  im  Allgemeinen  kann  man  wohl  aus  den  vorhandnen 
Zahlenangaben  nicht  erschliessen.  Gewöhnlich  nimmt  manmn,  dass 
das  weibliche  Geschlecht  eine  grössere  Prädisposition  habe  als  das 
männliche:  Valleix  fand  unter  469  Fällen  218  Männer,  und  251 
Weiber;  Eulenburg  unter  i(>6  Fällen  30  Männer  und  76  Weiber, 
Anstie  unter  100  Fällen  6S  Weiber  und  32  M.,  während  meine 
Aufzeichnungen  unter  146  Fällen  84  Männer  und  nur  62  Weiber  er- 
geben*); es  beruhen  solche  Zusammenstellungen  wohl  vielfach  auf 
Zufälligkeiten  des  Materialzuflusses.  —  Es  kann  aber  kein  Zweite! 
sein,  dass  für  gewisse  Neuralgien  das  Geschlecht  einen  bedeutenden 
Unterschied  macht;  so  zeigen  alle  Zusammenstellungen  übereinstim- 
mend, dass  Trigeminusneuralgie  häufiger  beim  weiblichen,  die  Ischias 
dagegen  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht  vorkommt;  doch  auch 
diess  Verhalten  dürfte  wohl  weniger  von  wirklichen  Geschlechts  Ver- 
schiedenheiten als  vielmehr  von  den*  Zufälligkeiten  äusserer  Ein- 
wirkungen herrühren. 

Von  viel  ausgesprochnerer  Wichtigkeit  ist  aber  das  Ge- 
schlechtsleben für  die  Entwicklung  von  Neuralgien.  Die  tief- 
gehenden Einwirkungen,   welche  von   der  Zeit  der  Tubcrtät  an  das 


*}  Ich  muss  dazu  bemerken,    dass  sich  darunter  fast  gar  keine  Hysterischen 
befinden. 
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Nervensystem  von  Seiten  der  Genitalorganc  erll-ihrt;  die  grosse  Re- 
volution, welche  im  ganzen  Organismus  durch  das  Erwachen  der 
Geschlechtsthätigkeit  her\^orgerufen  wird;  die  hochgradige  Erregung 
des  Ner\'en8y8tems  durch  den  übermächtigen  Trieb,  die  Erschöpfung 
desselben  durch  allzuliHufige  oder  unnatürliche  Befriedigung  sind 
lauter  fruchtbare  Ursachen  für  die  Veränderung  der  Ernährung  des 
Nervensystems,  welche  die  neuropathische  Disposition  bedingt.  So 
sehen  wir  denn  auch,  dass  die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  und 
des  Climacterium ,  dass  die  Zeit  der  Menses,  dass  Schwangerschaft 
und  Puerperium  besonders  fruchtbar  in  der  Erzeugung  von  Neural- 
gien sind;  da*s  sexuelle  Excesse,  dass  besonders  die  von  beiden  Ge- 
schlechtem heutzutage  so  häufig  geübte  Masturbation  sich  nicht  selten 
mit  der  Entwicklung  neuralgischer  Beschwerden  strafen.  Anstie 
macht  darüber  sehr  beherzigensw^rthe  imd  praktische  Bemerkungen 
und  hebt  unter  Anderem  hen-or,  dass  nicht  bloss  die  natürliche  oder  un- 
natürliche, im  Excess  geübte  Befriedigung  des  Geschlechtstriebs  solch 
schlimmen  Einfluss  haben  könne,  sondern  dass  auch  die  —  reinen 
und  unschuldigen  Personen  ganz  unbewussten  —  Erregungen,  welche 
von  den  Geschlechtsorganen  aus  das  Nen^ensystem  solcher  Personen 
treffen,  welchen  durch  den  Zw%ang  der  Verhältnisse  die  Befriedigung 
des  Geschlechtstriebs  Versagt  ist,  im  Stande  sind,  eine  Disposition 
zu  Neuralgien  hervorzurufen.  Man  wird  besonders  unter  der  etwas 
reiferen  weiblichen  Jugend  der  gebildeten  Classen  nicht  lange  nach 
Belegen  für  diesen  Satz  zu  suchen  haben. 

Von  Anstie  wird  auch  der  Einfluss  der  Erziehung  auf  die 
Entstehung  neuropathischer  Dispositionen,  besonders  in  dem  Alter, 
wo  durch  die  Geschlechtsentwicklung  schon  eine  bedeutende  Inan- 
Kij»ruchnahme  des  Nervensystems  gegeben  ist,  nicht  gering  geachtet. 
Besonders  zu  fürchten  sei  die  falsche  Erziehung  in  religiöser  Be- 
ziehung, jene  Art  von  geistiger  Dressur,  wo  die  Phantasie  auf  un- 
natürliche Bahnen  gelenkt  wird,  wo  eine  zwangsweise  Beschäftigung 
des  Geistes  mit  übernatürlichen  Dingen  als  das  beste  Mittel  erachtet 
wird,  um  die  natürlichen  Regungen  des  gesunden  Köq)ers  zu  über- 
täuben und  zu  unterdrücken.  Das  Resultat  ist  nur  allzuoft  eine 
krankhafte  Reizbarkeit  und  Schwäche  des  Nervensystems,  die  ge- 
legentlich auch  zu  Neuralgien  ttlhrt. 

Allgemeine  Ernährungsstörungen  bilden  eine  der  frucht- 
barsten Quellen  tUr  Neuralgien,  indem  sie  durch  nutritive  Störung 
des  Ner\'ensystems  eine  hochgradige  Disposition  zu  Neuralgien  er- 
zeugen. Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  die  Anämie  mit  ihren 
verschiedenen  Formen  —  als  Oligämie,  Hydrämie,  Chlorose.     Alle 
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die  anämischen  Zustände,  wie  sie  durch  reichliche  Blut-  und  Säfte- 
vcrhistc,  durch  schlechte  Verdauung,  durch  schwere  Krankheiten  her- 
vorgerufen werden;  nicht  niin<ler  alle  kachectischen  Zustände,  wie 
sie  im  Gefolge  schwerer  Organerkrankungen,  bösartiger  Neubildungen 
u.  dgl.  zur  Entwicklung  kommen,  liefern  ein  grosses  Contingcnt  zu 
den  neuralgisch  Disponirten.  Es  darf  wohl  behaui)tet  werden,  dass 
Anämie  in  diesem  weiteren  »Sinne  eines  der  mchtigsten  ätiologischen 
Momente  der  Neuralgie  im  Allgemeinen  ist. 

Hieran  schliessen  sich  diejenigen  allgemeinen  EniähnrngsstHrungen, 
die  nifin  als  frühzeitige  Öenescenz  bezeichnet;  jene  in  einem 
verhältnissmässig  frühen  Alter  auttretenden  Veränderungen  der  Gre- 
webe,  die  in  der  Regel  nur  dem  (Ircisenalter  angehören  und  die  be- 
sonders in  Fonn  der  verschiedenen  degenerativen  Vorgänge:  Ver- 
härtung, Obsolescenz,  Fettdegeneration,  Verkalkung,  Erweichung  u.  s.  w. 
erscheinen.  Diese  Zustände  werden  besonders  häufig  durch  fortge- 
setzten Alkohol  missbrauch  hervorgerufen,  sie  können  aber  auch 
die  Folge  eines  in  Sorge  und  Kummer  verbrachten,  in  IJeberarbeitung 
oder  Ausschweifungen  verflossenen  Lebens,  die  Folge  von  schweren 
Krankheiten  u.  dgl.  sein.  Das  Autlreten  von  Atherom  an  den  Arterien, 
von  Fettdegeneration  an  verschiedenen  Geweben,  das  firscheinen  eines 
Arcus  senilis  an  der  Cornea,  das  frühzeitige  Ergrauen  der  Haare,  die 
Krümmung  der  Wirbelsäule  sind  die  vorzüglichsten  Zeichen  dieser 
Eniährungsstönmgen ;  wo  dieselben  sich  in  ausges])rochener  Weise 
finden,  bedeuten  sie,  dass  Ernährungsstönmgen  begonnen  haben,  welchje 
leicht  zu  Neuralgien  und  gerade  zu  ihren  schwereren  Formen  ttihren. 

Der  Einfluss  des  Klimans,  der  Jahreszeiten  und  der  Witterung, 
der  Beschäftigung  und  Lebensweise  kann  nur  insofern  als  ]>rädi8iH)- 
nirendes  Moment  angefahrt  werden,  als  eben  durch  diese  Einflüsse 
je  nach  l'mständen  eine  gnissere  oder  geringere  Häufimg  von  Gelegen- 
lieitsursachen  herbeigeführt  wird. 

b.  Gelegenheitsursaclien. 

Unter  diesen  spielen  vor  allen  Dingen  traumatische  und 
mechanische  Einwirkungen  auf  die  sensiblen  Nerven  eine 
ganz  hervorragende  Rolle.  Zahlreich  sind  die  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fälle,  wo  in  Folge  von  Stich-  und  Schnittwunden, 
von  Zerrungen,  Quetschungen,  Schussverletzungen  der  Nerven  heftige 
und  oft  weitverbreitete  Neuralgien  entstanden  sind;  besonders 
sind  es  oft  Verletzungen  kleinerer,  rein  sensibler  Zweige  gewesen, 
welche  diese  Wirkung  gehabt  haiien:  so  Verletzungen  beim  Ader- 
lass,    oder  Verletzungen  der  Nerven  an  den  Fingern  u.  s.  w.     Alle 
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dies^  Momente,  welche  nicht  im  Einzelnen  aufgezählt  zu  werden 
brauchen,  wirken  wie  es  aehemt,  entweder  dadurch,  das«  nie  cntzttnd- 
lichc  Veränderungen  (Neuritis)  hervorrufen,  oder  dadurch,  das»  sich 
Oe»ch>vül8te  an  den  Nenen  bilden  (traumatiscjie  Neurome,  -unter 
welchen  besonders  die  Amputationsneurome  häuügc  Ursachen  von 
schweren  Neuralgien  sind),  oder  endlich  rein  mechanisch  durch  Druck 
und  Zerrung,  durch  Zurllckblciben  von  FremdkiJrpeni  in  der  Wunde. 
Es  niuss  dabei  bemerkt  werden,  dass  durchaus  nicht  immer  die  An- 
wesenheit dieser  Folgen  des  Traumas  das  Entstehen  von  Neuralgie 
bedingt  und  dass  erst  eine  weitere,  uns  noch  nicht  näher  bekannte 
Verändennig  im  Nen'en  eintreten  muss,  welche  erst  die  Neuralgie 
darstellt. 

In  der  gleichen,  noch  nicht  hinreichend  autgeklärten  Weise  wie 
diese  traumatischen  Einwirkungen   können  auch  zahlreiche  und  ver- 
schiedenartige   pathologisch -anatomische    Veränderungen 
Hü  den  NerA'cn  die  Quelle  von  Neuralgien  werden.    Einerseits  sind 
c«  die  besonders  im  Neurilemm   ablaufenden   Vorgänge  acuter  oder 
C'hronischer  Neuritis,  die  in  vielen  Fällen  von  Neuralgien  begleitet 
^bd;  andererseit,s  sind  es  besonders  die  mannichtaltigen  Neubildungen 
3ö  und  in  dem  Nennen,  die  zu  Neuralgien  führen:  also  Alles  das, 
^«8  man  unter  dem  Namen  der  wahren  und  falschen  Neurome  zu- 
^^mmcnfasst  (s.  d.  Abschnitt  über  „Neurome"):  die  noch  nicht  hin- 
'^'chend  studirten,  kleinen,  harten,  verschiebbaren  Tubercula  dolorosa, 
''fe    krebsigen  und  cystischen  Neubildungen  an  den  Nerven  u.  s.  w.; 
'crifi^r  sind  es  degenerative  und  Erweichungsvorgänge  in  den  Nenen- 
■^^^iximen,  die  man  hie  und  da  als  Quelle  von  Neuralgien  aufgefunden 
"*t     u.  dgl.  m. 

Die  auf  rein  mechanischen  Ursachen  beruhenden  Neuralgien 
^^'<ü*cien  l)e8onders  durch  Veränderungen  der  den  Nerven  benachbarten 
'^'"S^nc  und  (4ewebe  hervorgerufen  und  liier  werden  vor  allen  Dingen 
»j^vxfig  Erkrankungen  des  Periosts  und  der  Knochen  tllr  die  Ent- 
^teVmng  von  Neuralgien  verantwortlich  gemacht.     Bei  den  innigen 
^^^■^ichungen  der  Nerven  zu  dem  Knochengerliste  (Lage  in  Kanälen, 
^**<^liem,  Furchen,  Einschnitten  u.  s.  w.)  ist  es  sehr  natttrlich,   dnss 
V^riostitis  und  Ostitis  mit  ihren  Folgen,  dass  Caries  und  Sclerose  der 
If^^ochen,   dass  Hyperostosen  und  Exostosen  in  der  mannichfachsten 
^^  eise  die  Nerven  mechanisch  insultiren  können;  es  sind  liesonders 
s<>lchc  Ner\cn,  welche  lange  und   enge  Knochenkanäle  zu   passiren 
haben,  wie   die  verschiedenen  Zweige  des  Trigeminus,   häufig  der- 
artigen Insulten  ausgesetzt  und  dadurch  gewissennassen  zum  Entstehen 
von  Neuralgien  disponirt.     Immerhin   verdient  hier  die  Ansicht  von 
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Aiistio  Erwäbniiiig,  da»«  die  in  vielen  Fallen  vorbaDdenen  periosA 
tischen  \'erdifkungen  durcbans  nicht  immur  als  die  Ureaclien  i 
Neuralgien  z«  betrachten  seien,  sondern  dasH  eie  vielmehr  anoh  i 
Folge  der  Neural{jtie  und  der  durch  sie  genetzten  tro)ibi8chen  Stöm 
sein  kennen. 

In   ähnlicher  Weiße  wie  Kuoehenleiden   künnen  alle  mi){ 
Aneehwellungen  und  Tumoren  durch  Druck  auf  die  Nen"en  Nenralgi 
ber\"orbringen :  Aneurysmen  sind  häufig  in  dieserWeiee  wirkst 
ob   auch   Varicositäten   und   Erweiterungen   der  Ven 
gleicher  Weise  wirken  können,  ist  noch  probleraatiBch ;   man  '. 
zwar  sehr  ^iel   von  Venengtauung  als   Ursache   von  Ncural^^ 
reden,  und  wo  Nenen  und  Veuen  nebeneinander  durch  cuge  Lttekes 
und  Kanäle  passircn,  ist  eine  mechanische  Beeinträchtigung  derNer\'ei 
durch  die  geschwellten  Venen  nicht  wohl  abzuleugnen;  allein  es  brau' 
wohl   nur  an  die  relative  Seltenheit   neuralgischer  Beschwerden 
Herz-  und  Lungenkranken,  welche  nn  hocligradiger  allgemeiner  Veui 
Ktauung   leiden,   erinnert   zu   werden,   um  erkennen  zu  lassen, 
dieses  Moment  wohl  nur  bei  vorhandener  ausgesprochener  Prä( 
ßition  eine  erhebliche  Wirksamkeit  entfalten  wird.  —  Hernien  k 
durch  nieehanische  Einwirkung  Neuralgien  henormfen,  so  die  I 
obturatoria,  die  Hemia  ischiadica.  —  Die  Schwangerschaft, 
liEge-  und  Gestaltsverändening  des  Uterus,  ebenso  Ansehwelitu 
anderer  Organe,   der  Leber,   Nieren,  Ovarien  u.  s.  w.   kHimen  darc 
Druck    die   Ursachen  von  Neuralgien   werden,      Dasselbe   gilt 
Facalanhäufungen  im  Darin,   von  t'oncretionen  an  gewissen  Stel 
endlich  von  allen  ni!>glicbeii  Neubildungen  des  verschiedensten  S 
sobald   sie   sensible  Nervenbahnen   in   das  Bereich  ihrer  Einwirklin 
ziehen.    Doch  bestehen  hier  noch  viele  Lücken  in  nnsem  Kenntuieis 
Über  die  Art  und  Weise,  wie  diese  meehauisehen  Momente  Neuralgid 
hervorrufen;   die  Thatsache  steht  lest,  dass  sie  dies  durchaus  niclq 
unter  allen  Umständen  thun,  sondern  dass  wahrscheinlich  eine  ganl 
bestimmte  Vcrändenmg im  Nenen  hinzutreten  nmss,  wenn  dasH^nnpfo 
„Neuralgie"  auftreten  soll. 

Eine  Schädlichkeit   von   unzweifelhaft  grosser  Bedeutung,  1 
auch  durchaus  nicht  durchsichtiger  Wirkung,  ist  die  Erkältnn^ 
F.8  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  grosse  Zahl  voi 
Neuralgien  durch  diejenigen  Schädlichkeiten  bervorgenifeii  wird, 
man  gewöhnlich   als  Erkältungsursachen    bezeichnet:    Zugluft,   E 
Wirkung  von   Kälte   und  Nässe,   von   rauhen  Winden;   Schlafen   i 
feuchter  Erde  u.  s.  w.     Auf  die  verschiedene  Intensität  solcher  Ein 
Wirkungen  scheint  sich  .tucIi  der  Einfluss  der  Jahreszeiten  zu  rcdudr« 


den    kalteu    und    feucUteii   Wintermonatcn    entuteheii    Neural^en 

Mutiger.     Diejenigen  Ner\"en,   welche   durch  ihre  anätouuBche  Lagö 

SoliHdliehkeiteii  am  meisten  ausgewetzt  sind,  wie  z.  B.  der 

rrigeminus  und   der  lachiadicus,   erkranken  aueh   am  hänfigiäten  au 

Serartigeit  „rheumatischen"  Neuralgien.    Wir  sind  nur  Zeit  noch  ganz 

knsecr  Stande,  üher  die  den  „rheumatischen"  Konralgien  zn  Grunde 

^e(^deu  anatondschen  Veränderungen  ein  sicheres  Urtheil  abzugeben ; 

cb  gewinnt  die  Meinung  immer  mehr  Anhänger,  dass  es  sich  dabei 

leicht  entzlindliche  Zustände  im  Neurilemm  handle  (Hyperämie, 

chwellangcn,    fluchtige   ExBudationen    u.   8.   w.).       Auch    Über  die 

Pathogenese  dieser  rbeamatischeu  ErnUhningsstörung,  über  die  Art 

und  Weise,  wie  die  „Erkältung"  diese  Störung  herbeittlhrt,  «ind  wir 

bekasDtlich  not^h  keincMwegs  im  Klaren  und  es  düri^e  auch  ein  Excurs 

<r  diese  Frage  an  dieser  Stelle  keineswegs  angezeigt  sein. 

Nicht  minder  räthselhall  in  ihrer  Ein^vii'kung  auf  die  Entstehung 
^on  Neuralgien  ist  die  Aufimbme  bestimmter  Schädlichkeiten  in  die 
^latmasse:  Infection  und  Intosication,  und  doch  unterliegt  es 
Zweitel,  dass  auf  diesem  Wege  nicht  nelten  Neuralgien  er- 
werden.  Am  bekanntesten  und  häufigsten  sind  die  Neuralgien 
■ch  Malariainfeetion.  In  Malariagegenden  treten  dieselben 
hr  häufig  auf  und  kommen  ähnlich  wie  Intermitt^ns  auch  sporadisch 
Jier  und  da  vor;  merkwürdig  ist  die  mit  Vorliebe  erfolgende  Loca- 
Usation  auf  bestimmte  Nenen ,  besonders  den  ersten  Ast  des  Trige- 
winns.  I>ieBe  Malarianeur^gien  haben  streng  tyjiischen  Verlauf,  sind 
manchmal  von  Fiebererscheinungen  begleitet  und  weichen  sehr  sicher 
den  antitypischen  Mitteln.  Doch  darf  man  Ja  nicht  glauben,  dass 
iede  typische  oder  dem  Chinin  weichende  Neuralgie  auf  Malaria 
beruhe;  auch  viele  andere,  besonders  rheumatische  Formen  zeigen 
nft  auggesprochen  typischen  Verlauf;  nur  wo  Tertian-  oder  Quartan- 
ivpas  vorhanden  ist,  kann  man  mit  Sicherheit  auf  Malariaurspmng 
Hchliessen.  Die  Mehrzahl  dieser  Malarianeuralgien  kommt  nach 
Griesinger  (Infectionskrankheiten  '2.  Aufl.  p.  48)  im  vorgerüekterou 
Aller  —  jenseits  der  40  Jahre  —  vor.  —  Inwieweit  andere  Infections- 
'sraultheiten  durch  die  Infection  an  sich  Veranlassung  zu  Neuralgien 
"erden  können,  ist  nicht  hinreichend  festgestellt;  doch  erwähnt  Not  h- 
"ägel  das  Auftreten  von  wirklichen  Neuralgien  des  Supraorbitalis 
iiaj  Occjpitalis  im  ersten  Stadium  des  Tvphns  (von  dem  gewöhn- 
"'^lien  Kopfschmerz  wohl  untersohiedeu).  IJugegen  kommen  als  Nach- 
kratiklieiten  des  Tj-phus  und  anderer  Infectionskrankheiten  Neuralgien 
•"cht  selten  vor,  beruhen  aber  dann  wohl  auf  anatomischen  Ver- 
Wcniiigcn  der  Nerven  selbst.    Mancherlei  Zweifel  erwecken  noch 
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die  Nciiriilfd«»,  welche  auf  Grund  von  Djskrasien  enlstolien  aollcjB 
FrlUier  lial  nmii  gar  uicht  an  der  Existenz  Bolcher  „rlieuniatwidier' , 
„arlliritUrher",  „scorbnliacher",  „acropbulHser"  Neuralgien  gezweifelt; 
hcntznta^c  ttihrt  man  die  bei  constitutinnellem  Rbcumntismus,  bei  tÜcUt 
oder  Klinlioheii  dyskrasisc.ben  Krankbeitetnrmen  vorkommeuden  Schmer- 
zen theilweise  auf  andere  Verbältnisse  als  aui'neuralgische  Erkrankungen 
zurHek,  tlieilweise  aber  suobt  man  die  Ursa^ihe  wirklich  neuralgiMilier 
Beschwerden  in  wulchcn  Füllen  in  mehr  secundUren  Zu-ständen ;  Fort- 
pflanzung der  cntzflndlichcn  Vorgänge  von  den  Gelenken  auf  benach- 
barte Nervenstämme ,  Ablagernng  von  Kalküalzeu  üi  dieselben,  Er- 
krankungen der  Blutgefästic  u.  s.  w, . —  Deutlicher  ist  in  vielen  Fallen 
die  Wirkung  der  Syphilis:  hier  können  syphilitisobe  Knochen-  nud 
PerioMterkrankungen  die  Nerven  insultiren,  oder  es  können  »pecifiseh- 
syijhilitiMcbe  Processe  (Guramata,  ehroniBch-ent/.lhidliche  Proeesse  ain 
Bindegewebe  und  an  den  Blutgefiiseen  n.  dgl.)  Ihoils  an  den  [wripbe- 
rjschen  Nerven,  tbeils  an  den  Centralorganen  die  Ursachen  vuu  Neu- 
ralgien werden.  Die  bekannten  Dolores  osteocopi  sind  alier  nicht 
mit  Neuralgien  zu  verwechseln.  Neuerdings  hat  Fouruier  (Lee., 
s.  1.  Sy])hil.  1873  p.  774)  auf  wirkliche  Neuralgien  bingewiesc», 
welche  dem  ätadium  der  secundären  Syphilis  angehören  und  be- 
sondere bei  Weibern  ziemlich  häufig  vorkommen  sollen.  Sie  befallen 
mit  Vorliebe  (ien  Snpranrbitalnerven  und  den  Isehiadicus. 

Von  den  eigentlichen  Intoxicalionen  ist  es  besonders  die  mit 
ßlei,  von  welcher  am  i^iebemten  bekanj(t  ist,  daas  sie  zu  nenral- 
giscben  Atfectionon  ttihrt  iBleikolik,  vielleicht  auch  die  Bleiartbralgie), 
Ubnlieh  Kupfer  imd  QneekHilher;  besonders  bei  stark  nicrcuri- 
aliüiirten  Individuen  sieht  man  manclinial  sehr  hartnäckige  und  schwer 
heilbare,  mehr  oder  weniger  Ul»er  den  Kilrper  verbreitete  Nearalgicn 
entstehen.  —  Von  organischen  Giften  sind  Alkohol  und  Tabak 
als  hierher  gehflreiid  zu  erwähnen.  L'eber  die  Wirkungsiveise  aller 
dieser  Gitte  sind  wir  noch  im  Unklaren. 

Eine  der  wiebtigstcn  Gm])pen  von  Ursacben  der  Neuralgien 
bilden  die  Erkrankungen  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems. Sic  wirken  auf  die  centralen  Bahnen  und  Apparate  für 
die  Leitung  und  Autiiahme  der  Empfindungen  Im  Rückenmark  nnd 
Gehirn  ein,  und  nach  dem  Gesetz  der  excentrisohen  Projection  iverden 
die  dadureh  erzengten  Neuralgien  in  die  peripheren  Kencnbahnen 
verlegt.  Doch  ist  dabei  wohl  xu  beachten,  dass  viele  der  so  er- 
zeugten iSehmei-zen  nicht  die  Bedeutung  von  wirklichen  Neuralgien 
bnben  (und  deshalb  wohl  am  besten  als  „neuralgitbrme''  bezeichnet 
werden),  und  da.fs  nur  (hmn  wirkliche  Neuralgien  entstehen,  wenn 
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■  die  betri'ffpink'ii  Krankbeitszuslände  in  ganz  bOBtiintiiter  Woise  auf 
■tlie  sensiblen  Centralapparate  einwirken.  Die  Er!ininkuug:eu,  welelie 
Biier  prwSbnt  xii  werden  vertlieiien,  siiiil  Hyperämien,  Entzündungen, 
■Brweiehnngen  des  Gehirns  und  RUekeniiiitrki<i,  GcscbwtUste  aller  Art, 
BSdemsen,  die  Tabes  dorHalis  ii.  s.  w.  Fflr  den  Arzt  ist  es  natürlieh 
Bron  der  grilsBtcn  Wi(;litigkeit,  »olclie  \'(irgilngo  als  Ursaebcn  von 
EM^enral^nn  zu  erkennen. 

Es  werden  eudlieb  in  der  Literatur  noeli  eine  Reihe  von  Ursaehen 
ttaiobatt  geinarbt,    deren   Wirknugsweiße   nneh   im   hfieUsten   tirade 
nnklar  ist  und  deren  lierccbtignng,  bier  anfgetllhrl  zn  werden,  iinch 
znmTbeil  zweifelhaft  sein  kann.  Hierhergehören  xunSehst  Reizungen 
lipripberiseher  Organe,  welche  walirscheinlieh  im  Centralorgan 
nuf  entl'ernle    sensible    ßalinen    Übertragen    werden    und    in    diesen 
Neuralgien  erzeugen.     Für  das»  VeratHnduinH  auRcIieinend  am  /.ngäng- 
lichsten  «inil  die  Fillle,  wo  Verletzungen  oder  Erkrankungen  seuMibler 
Nen'cn   im   weirern  Verlan!'  zn  Neuralgien   mehr  oder  weniger  ent- 
fernter Ner\enbah!ien  goftlbrt  haben;   so  erzälblt  Anstie  zwei  Fälle 
Ton  Trigeminusneuralgie ,    von  welchen  der  eine  im  (jefolge  einer 
I  Verlctzimg  des  Nerv,  ulnaris,  der  andere  dcB  Nerv,  occipit.  entstand 
niid  wu  der  Zuaamnienhang   ziemlich  sicher  uacligewiesen  werden 
■fcowitc.     Analogien   mit  dem  Vorgange   der  Irradiation  von  Empiin- 
Idnigeu  liegen  hier  nahe,  ebenso  wie  der  Gedanke  an  eine  fnrtge- 
Pieltete  nnd  im  Centruni  weiterkriecbende  Neuritis;    auch  dUrfte  eine  ' 
rbVcliKnidig  entwickelte  Prädisposition  das  Auftreten  solcher  Erkmn- 
^knugen   sehr   begtlnutigcn.      DicHcn   Fällen   am   nächsten   stehen   die 
'  Xenntlgien,  welche  dureb  Ueberanstrengung  der  Augen   nicht 
jaehen  bcnorgernfen  werden  und  die  meist  den  Trigeminus  betreffen. 
Ljparan  reiben  sich  die  Neuralgien  flurcb  ZahncarieH.    Nicht  selten 
neben  Neuralgien   von    Heizungen    und    Erkrankungen    der 
■Oenitalorgane  aus:  Exeesse  in  venere,  Masturbation,  ISIennorrhoe 
vttnd  Epididymitis  (Mattriac),    Uterus-  und  Ovarienleiden  u.  s.  w. 
rsind   nicht  selten  Ursachen   von  Neuralgien,   welche   durchaus  nicht 
I  imnicr  in  den  die  Oemtalien  versorgenden  Nervenbahnen  ihren  Sitz 
ibabei),  sondern  gelegentlieh  aueh  an  ganz  entfernten  Stellen  auftreten. 
I  —  Sehr   dunkel   nnd   meist   nur  aus  dem  therapentiseben  Erfolg  er- 
I  scbloKKen  sind  die  Beziehungen,  welche  zwischen  Darmkrankhcilen, 
I  Eiisewddewllnncni ,    habitueller  Verstopfimg,   „Leberanschoppung" 
Lv.  dgl.  nnd  Nenralfpen  bestehen  sollen ;  doch  fehlt  es  auch  daf tlr  an 
Butgebiieh  beweisenden  Beispielen  nicht  (s.  bei  Bretschneider  1. 
Pc,  bei  Slrnmeyer,  Lokalneuroseu  1S73).  —  Die  Neuralgien  durch 
I  initerdrilikle  Fussschweisse,   nach   zurtickgelretenen  llautaussebliigcn 
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11.  dgl.    haben   früher  ciue  judeiifalls  ^iel   zu  grosse   RoHe  gefip» 
wenn  auch  ihre  Existenz  am  Ende  uicht  geleugnet  werden  kann. 

Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  eine  grosse  Zahl  an  sich  sehr  i 
ferenter  8chädliehketteu  als  die  Uri^achen  von  Neuralgien  angeitibi 
Es  ist  klar,  dass  nur  eine  genaue  Keniitnisa  der  bei  Neural^en  tcJ 
hanilenen  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  den  feineren  2 
saninK'nhaug  zwischen  Ursache  und  Wirkimg  erkennen  lassen 
damit  auch  ein  Verständnis»  des  Wesens  der  Neuralgie  llberhaq 
ennögltchen  kann. 

I'rüfen  wir  jedoch  die  vorliegenden  Thatsachen  in  Bezog  i 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  etwas  < 
gellender,  »o  kommen  wir  sehr  bald  zu  der  P^insicht,  dasa  wir  I 
die  eigentlich  wesentlichen  Veriinderungen  der  sensiblen  Nei 
apparate  bei  Neuralgien  so  gut  wie  nichts  wissen ,  dass  dlesellM 
den  jetzigen  HUltsmitteln  der  Untersuchung  mizugänglich  sind.  Orötx 
anatomische  Veränderungen   lassen  sich   allerdings   von  vomhen 
lüeht  erwarten:  ein  Nerv,  der  in  dem  einen  Moment  von  den  h 
Erregungszuständen  heimgesucht  ist,  während  er  im  nächsten  Homäj 
ganz  normal  functionirt,  also  die  Mügtichkeit  der  viJlligen  Intermisda 
der  krankhaften  Erscheinungen  besitzt,  kann  nicht   in   erhebUot 
■  Weise  anatomisch  verändert  sein;  jede  solche  Veränderung  1 
mit    erheblicher   Beeinträchtigung    der  Function    des    Nerven , 
Anästhesie  höheren  Grades  einhergehen  müssen.     Schon  aus  dies 
Grunde  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  in  manchen  FälUI 
getundenen  gröberen  anatomischen  Veriinderungen  nicht  das  Wesra 
liehe  bei  der  Neuralgie  sind  und  Anstie  hat  gewiss  ßerechttgoi 
genug,  die  anatomischen  Veränderungen  als  bloss  zufällige  und  selta 
Factoren  bei  der  Production  von  Neuralgien  zn  bezeichnen. 

Das,  was  man  bisher  gefunden  hat,  lässt  sich  in  wenige  Wod 
zusammenfossen :  Abplattung  und  Atrophie  der  Nerven;  Degeneratii 
der  Nervenfasern;  .Schwellung  und  Hyperämie,  Entzündung  und  Y^ 
dicknng  des  Neurilemm;  Erweiterungen  und  Schlängelmigen 
arteriellen  und  venösen  Gtefässe  der  Nerveustärame ;  narbige  Indord 
tionen  und  Geschwulstbildungen  an  denselben;  ferner  die  oben  i_ 
nannten  Veränderungen  am  centralen  Nervensystem.  Schon  die  groaJ 
Zahl  und  Verecbiedenheit  der  gefundenen  Voränderungen  deutet  i 
auf  hin,  dass  sie  nichts  fUr  die  Neuralgie  Wesentliches  darsteUd 
In  sehr  vielen  Fällen  hat  aber  die  genaueste  Unt«i-8Uchung  gar  Dioln 
nachzuweisen  vermocht;  immerhin  schliessen  diese  negativen  Bäfhnd 
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bei  der  Leicheiimitersuchiiug  iiicLt  mit  abHoliiter  SicherLeit  au»,  <la«R 
während  des  Lebens  Veniuderungeu  leichter  und  vergilBglieUcr  Art 
bestanden  liaben  (wie  z.  B.  Hj-perämie,  leichte  Exsudation  und  Oedem 
u.  dgl.),  und  die  von  einigen  Seiten  geäusserte  Meinung,  dass  atlen 
Keunilgien  eine  leiclite  Neuritis  zu  Grunde  liege,  itanii  durch  die  bis- 
herigen negativen  Uetiinde  nicht  als  widerlegt  betiUclitet  werden. 
Wenn  Überhaupt,  so  ist  nur  von  Untersuchungen,  wolclie  mit  allen 
verfeinerten  HöHisuntteln  der  moderaen  inikroskopiscben  Technik  «n 
ganz  i'ristben  —  am  besten  durch  Resectioneii  gewonnenen  --  Prü- 
IMratcn  angestellt  sind,  einiger  Aulscliluss  zu  erwarten. 

K»  geht  aus  dem  Gesagten  hcnor,  dass  die  Pathogenese  der 
Keuraigien  im»  noch  äussei'st  unklar  sein  muris;  wir  sind  griissteii- 
theila  auf  Hyiiotheoea  angewiesen.  80  zunächst  in  Bezug  auf  das 
Zustandekommen  der  PrKdisposition  zu  Neuralgien:  .Schwäche  der 
Gewebe ,  moleculare  Eniähmngsstörungen ,  grössere  Vulnerabilität, 
grtiBseTc  Erregijarkcit  der  sensiblen  Nervenbabnen  —  das  sind  so 
ungefähr  die  Schlagwörter,  die  unsere  Unkenntniss  über  das  eigent- 
liche Wesen  des  Vorgangs  nur  schlecht  verhüllen.  Die  Zukunft  wird 
OUB  vielleicht  darüber  Autscbluss  bringen. 

Von  den  Gelegenheitsursachen  nimmt  man  an,  daas  sie  tUeil- 
weisc  als  directe  Reize  auf  die  sensiblen  Nenen  wirken  und  so  die 
Neuralgien  produciren:  «n  die  Traumen,  die  Freradkär))er,  die  mecha- 
nische Coinpresaion,  der  pulsircnde  Druck  dor  Aneurysmen  u.  s,  w. ; 
ein  anderer  Theil  soll  auf  dem  Wege  dor  entzündliehen  Veränderung 
diejenige  Ernährungsstörung  im  Nerven  herbeiführen  —  gewftbnlich 
wird  Hyperästhesie  liier  genannt  —  welche  die  Neuralgie  bedingt; 
vrteder  ein  anderer  Tlieil ,  so  z.  B.  Anämie  «der  Inteetion  und  In- 
tcxikatiou,  soll  direct  Hj'pcrästhesie  ben'orrufen,  »"  dass  dann  jeder 
Jetcbte  Reiz  schon  die  ueiiralgiRchen  Erscheinungen  hervorzurufen  im 
Stande  ist. 

Dem  gegenüber  ist  jedoch  mit  aller  Bestimmtheit  hervorzuheben, 
dass  die  durch  directe  Reize  auf  die  sensiblen  Nen-en  ber%-orgerufenen 
Schmerzen  sich  sehr  wesentlich  von  den  aeuralgischen  unterscheiden, 
dasB  diese  letzteren'  sich  meist  erst  einige  Zeit  nach  Einwirkung  des 
Bcüces  einstellen,  das«  sie  hei  Fortwirken  des  Reizes  intermittireii 
lUid  dass  sie  nach  Aufhören  des  Reizes  tiirtbestehen  können ;  dass 
df  durch  Aneurysmen  hervorgerufenen  Keuraigien  durchaus  keine 
mit  dem  Puls  isochronen  Schmerswn  darbieten.  Es  ist  ferner  darauf 
kinxuweisen,  dass  Hyperästhesie  und  Neuralgie  sich  durchaus  uicbt 
gegetiscitig  decken  und  dass  die  zeitliche  Aufeinandertolge  der  neur- 
algischen Erscheinungen  durchaus  nicht  mit  der  der  hj-perästhetischen 
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hannoDirt.     Aus  Allem  innss  demnach  der  Scliiuss  gezogen  weni 
dass  die  Neuralgie  etwas  von  den  durch  ihre  UrBaobu 
zunächst    und    unmittelbar    herv orger ufenvu    eeasibleq 
Eindrücken  wesentlich  Verschiedenes  iet;  dass  alBo  i.  ] 
der  durch    ein  Trauma  oder   einen   Fremdkörper  gesetzte   Scbmel 
etwas  von  dÄ  durch  dieselben  Momente  ber\'orgerufenen  Neoj 
wesentlich   Verschiedenes   darstellt.      Es   liegt   die   Hy|)othe8e 
dass  sich  unter  dem  Einflüsse  bestimmter  Ursachen  im  Nerven  i 
ganz  bestimmte  Veränderung  ausbildet,   welche  erst  die  Neni 
darstellt.      Da    die   Cardinalsymptome    der  Neuralgie   sich    in   tüi/B 
Fällen  in  auffallender  Weise  gleichen,  so  ist  der  weitere  ScUubs  ( 
laubt,  dass  Bich  aut'Grund  der  verschiedenartigsten  ursäelj 
liehen  Einwirkungen  immer  ein  und  dieselbe  VeräudertiH 
im  Nerven  ausbildet,  und  in  diesem  Sinne  kann  wohl  auch  i 
Neuralgie  als   eine  genau  charahterisirto  Krankhettsibrm   aiigeseh) 
werden,  welcher  wenigstens  die  meisten  Ein/,elt'illi&  von  Nenn 
zuzuzählen  sind. 

Worin  allerdings  dieser  etgenthtlm liehe  Zustand  des  Nerven  I 
steht,  der  nach  dem  Aufhören  der  Ursachen,  die  ihn  bervorgerafed 
fortbestehen  kann,  der  Jene  eigenthUmlichen  Erscheinungen  henrag 
ruft,   die  wir  als  neuralgischen  Paroxysmus  kennen,  wissen  wir  l 
Zeit  nocli  gar  nicht.    Unsere  Hülfsmittel  haben  bisher  nicht  aosg 
reicht,    ihn   genauer  zu    ertorschen.      Doch   schebit    so   viel 
werden    zu    kiliinen,     dass    wir    es    bei    der  Neuralgie 
einer    ganz    bestimmten,     eigenthUmlichen    Form    dli 
Ernährungsstörung    im    sensiblen    Nervenapparat 
thun  haben. 

Auch   Über  den  gewöhnlichen  äitz  dieser  Emährungsstürong  id 
noch  nichts  Genaueres  bekannt;  wahrscheiulieh  aber  ist  es,  dass  voi 
schiedenc  Localisationen  möglich  sind.     Soviel  scheint  sicher,  i 
meist    eine    bestimmte   Gruppe    von   Fasern    (resp.    deren    centr 
Endigungen)   wie   sie   in   bestimmten  Nervenzweigen   oder  Stämmd 
vereinigt  sind,  der  Sita  dieser  Localisation  werden  kann ;  in  welcbl 
Höhe   der  Faserung   dies   der  LFall  ist ,   ist  schwer  zu  sagen ; 
wahrscheinlich ,  dass  hier  ebenfalls  alle  Möglichkeiten  offen  stehet 
es   kann   die   periphere  Faseniiig   an   verschiedenen   Stellen   und   ■ 
verschiedener  Lüngsausdehnung  belallen  sein ;  oder  es  sind  die  lüntoj 
Wurzeln  und  ihre  Fortsetzungen  im  Rückenmark  der  Sitz   der  noi 
ralgischen   Ernährungsstörung;    oder   endlich   es  kann  die   centr 
Faserung  im  Rückenmark  und  Gehirn  bis  zu  den  Endapparaten  I 
fallen  sein.     Darüber   haben   die  bisherigen  Untersuchungen  manij 
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leachteiwnvcrthQ  Tliatisache,  aber  noch  keine  ganz  (jet'riediyeudeu  Aiif- 

'blllK^  geliefert. 

Weiter  zu  geheu,  als  die  vorMtelicmlen  Anilcuttiiigen  es  gewagt 

»beu,  gestatten  imwore  liciitigen  Keniituisse  wohl  nieht.  Es  ersclieinen 
leninaeh  wnbl  alle  in  hestiiuniterer  Form  auftretendeu  Ausieliten  Hber 
a»  oigcntliche  Wesen  der  Neuralgie,  sowie  Jede  wissenselialtlicbe 
'hcorie  den^dlcn  als  vt^rirlihl. 

Eh  ist  hier  nJulit  di>r  Ort,  die  verschiedenen  über  das  Wtsen  der 
ijenralgie  geäusserten  Ansichten  und  Theorien  einer  eingehenden  Kritik 
KU  nnlerwerffu.  Die  uieisteu  Autoren  beschpiden  siuli  auch,  irgend 
eine  bestimmte  Aniticht  Über  diesen  Gegeoetitnd  zu  äusseru:  ihre  De- 
finitionen von  Neuralgie  sind  nichts  Anderes  als  eine  kurze  Zasacnmen- 
ftasung  ihri-r  Hauptsymptome.  Nur  eine  lidubst  ansprechende  Ansicht 
nCge  liier  Erwähnung  finden,  welche  von  Anstie  in  neuester  Zeit 
anfgestellt  und  mit  vielem  Aufwand  von  Scharfsinn  zu  begrilnden  ver- 
»ucht  wurde.  Anutie  glaubt,  dnss  jede  wahre  Neuralgie  ihren  Sitz 
iif  am  hintern  Wurzeln  derjenigen  Spinalnerven  habe,  in  welchen  der 
Schmerz  gefühlt  wird,  und  dass  die  specifische  Verilndernng  in  einer 
Atrophie  der  hintern  Wurzeln  und  der  benachbarten  centralen  Fneerung 
und  (Jangliunap parate  bestehe;  dieae  Atrophie  soll  meist  auf  nicht 
enUQndlicIiem  Wege  zu  Stande  kommen.  Wir  mUsHen  gestehen,  dass 
die  von  Anatie  in  giosser  Vollständigkeit  beigebrachten  Gründe  für 
diese  Anschauung  uns  durchaus  nicht  von  der  Richtigkeit  derselben 
Sberzengen  konnten.  Nicht  ein  einziger  wirklicher  Heweis  dafUr 
Uegt  vor,  sondern  es  handelt  Mub  immer  nur  um  eine  mögliche 
Annahme,  der  wir  sogar  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  ftlr 
aanche  Formen  von  Neuralgie,  besondere  die  euustltutionellen,  die 
centralen  und  die  sogenannten  Keflexneuralgien  nicht  absprechen 
woilVD.  Jedenfalls  aber  glauben  wir,  dass  nurWf«ige  es  mit  Anstie 
(Ur  bewiesen  hallen  werden,  dass  jede  Neuralgie  ihren  Sitz  in  den 
hintern  Wurzeln  habe,  und  noch  weniger,  dasa  es  sich  dabei  Immer 
um  Atrophie  oder  beginnende  Atrophie  derselben  handle.  Abgesehen 
von  dem  Mangel  jedes  beweisenden  necroscopischeu  Befundes,  auf  den 
wir  kein  grosses  Gewicht  legen  wollen ,  scheinen  uns  besonders  die 
tranmatiitchen  Neuralgien (hauptsiiubUuh  bei  SehuasverKtznngeD ),  scheint 
BBB  die  Beschränkung  auf  einseine  Nervenstämme ,  die  ihre  Fasern 
von  verschiedenen  Wurzeln  erhalten,  endlich  die  leichte , Heilbarkeit 
vid«r  Neuralgien  und  die  Wirksamkeit  mancher  peripher  einwirken- 
der Heilmitlei  dieser  Theorie  vorläuüg  unllbcrwindliche  Schwierigkeiten 
entge'gGnznHetzen.  Immerhin  verdient  diese  Ansicht  eine  genauere 
Prlirnng  durch  eingehende  anatomische  Uuteretichungen. 

Die  von  Benedict  geäusserte  Ansieht,  das«  allen  —  wenigstens 
d«n  peripb frischen  —  Neuralgien  eine  leichte  Neuritis  zn  Grunde 
Ijegtf,  kann  bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  weder  bewiesen 
nocb  aurockgewieseu  werden;  sie  dllrfle  wohl  nur  fOr  gewisse  ätiolo- 
"i«  Formen  der  Neuralgie  Geltung  beanspruchen.  —  Dass  die  in 
ieiD  weitverbreiteten  Niemeyer'schen  Lehrbuch  entwickelte  Begriffs- 
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bealimmiing  ^er  Neuralgie  der  nölliigen  Tiefe  ermaiigoll ,  durfte  i 
den  obigen  AuseinanderBetzungen  erlielleii;  eine  seil  merz  hafte  Erreguni 
der  BPiisiblen  Nerven  wird  niolil  dadnreb  zur  Neuralgie,  dasa  eic  dnro' 
andere  als  die  gewöhnlichen  Reize  oder  an  andern  als  den  gewOhnlicbef 
Stellen  erzeugt  wird;  es  mues  immer  erat  nucJi  eine  gewisse  Verto 
derung  im  Nerven  selbst  hinzukommen.  —  Eulenburg  (1.  c.  p.  &lj 
dentet  aine  der  oben  entwickelten  ähnliche  Anschauung  über  die  weaeal 
liehe  Veränderung  bei  Neuralgien  an  und  bekennt  ebenfalls  nnser^ 
gilnuliche  Unwissenheit  Über  die  Art  und  Weise  derselben. 


S,vu|)tonatfllogir. 

1.    AllgenniiiiL-s  Kiiuikheiubild. 

Meist  geben  dem  Aultreteii  einer  Neuralgie  verscbicdea  lang 
Zeit  Vorboten  voraus,  welche  melir  oder  weniger  ansgcgprocUen  i 
heftig  sein  kBnnen:  in  dem  bedrohten  Nervengebiete  zeigt  sich  leiehte 
Ziehen,  hier  rmd  da  auftretende  mahnende  Schmerzen,  einzelne  Stiche] 
die  sicli  rascher  und  rascher  wiederholen ,  manchmal  auch  Formic* 
tion  oder  abnormea  Kältegeflihl,  selten  ein  aligemeiiieH  Auge^^riffiu 
sein.  Nur  selten  tritt  die  Neuralgie  gnn/.  plötzlich  und  sofort  i 
allen  heftigen  Erscheinungen  eines  AufalLi  auf. 

Dieser  neuralgische  Anfall—  Paroxysmus  —  charakteri 
sich  vor  allen  Dingen  durch  lebhafteste  Schmenten  in  einer  ifestimmte 
Körperregion ,  einem  bestimmten  Ner\-engebiet.  Diese  Schmerzd 
künneii  verschiedenen  Charakters  sein:  meist  werden  sie  von  dq 
Kranken  ak  bohrend,  reissend,  schneidend,  blitzähnlich  durcblahrenq 
seltener  als  brennend  geschildert ;  ihre  Intensität  wechselt  von  Anj 
blick  zu  Augenblick;  sie  kann  sich  allmählich  steigern  zu  den  httchsta 
Graden ,  fUr  welche  die  Kranken  keine  Rchildemden  Worte  m^ 
auffinden,  welche  die  lautesten  SohiuertensäuBserungen  und  Wüblr^ 
Ausbrüche  der  Verzweiflung  produciren  können.  Untersucht  i 
während  des  Anfalls,  so  laeseu  sich  meist  längs  des  befallenen  Nen'en 
mehrfache,  besonders  schmerzhafte,  bei  Druck  hochgradig  empfind- 
liche Stellen  (Schmerzpnnkte,  Pomts  doulourcux)  nachweisen,  weiche 
oftmals  Herd  imd  Ausgangsjiunkt  der  Schmerzen  zu  sein  scheinen. 
Nicht  minder  lUsst  sieh  in  vielen  Fällen  mehr  oder  weniger  deutliche 
HjT)erästlicsie  oder  auch  Anästhesie  des  dem  Sitze  der  Neuralgi 
entsprechenden  Haiitbezirks  constatiren. 

Auf  der  Hübe  des  Paroxysmus  tritt  nicht  selten  Irradiation  di^ 
Schmerzes  auf  mehr  oder  weniger  entfernte  sensible  Ner^'Cnbalin^ 
meist  auf  die  gleichnamigen  Nerven  der  andern  Körperhälfte, 
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Bei  Neuralgien  iii  gumiK'hten  i^owohl  wie  in  rein  Bensiblen  Nerven 
treten  Jetzt  nicht  selten  deutliche  motorische  Reizeraeheinungen  auf: 
Zittern ,  tonische  und  clßiii»che  Krämpfe  u.  s.  w. ;  fast  immer  tut  die  < 
BewegÜchkeit  des  Theils  beeinträchtigt  wegen  der  jede  Bewegung 
begleitenden  hochgradigen  Hchmerzhuftigkeit,  seltener  und  dies  meist 
erst  in  späteren  Ötadieii  durch  wiriilii'he  motorische  ISchwache  oder 
Lähmung. 

Sehr  auffaltend  «iiid  oft  frUlizeitijf  schon  eintretende  vasorao- 
torwohe  ätörnngen:  viele  Antalle  beginnen  mit  einer  auftallenden 
BlSsse  der  Haut,  welche  bald  einer  gesteigerten  Riithe  Platz  macht; 
Horripilationen ,  ebenso  wie  anhaltende»!  uud  abnormes  Kälte-  oder 
Uitzegeftihl,  bedingt  durch  ^Vnomalien  des  Blutgehalts  der  Haut,  sind 
nicht  gei-ade  seltene  Erscheinungen. 

Nicht  minder  kommen  seeretorische  Störungen  vor,  besonders  bei 
Neuralgien  im  Gebiete  solcher  Nerven,  von  welchen  physiologisch 
^wisBC  .Sccretionen  erregt  werden  können:  reichliche  ThränenabBon- 
derung,  profuse  Speichelsecretion  sind  am  häutigsten;  doch  kommt 
anch  gesteigerte  Harn-  und  Schweisssecredon  und  dgl.  hier  und 
da  vor. 

Fast  nie  beobachtet  man  bei  diesen  Anfällen  Allgemeinstörnngen : 
dwi  Thermometer  zeigt  keine  Erhöhung  der  Kürperwärme,  der  Puls 
bleibt  von  normaler  Freijuenz  oder  wird  eher  verlangsamt,  die  psy- 
chischen Functionen  bleiben  intact  oder  werden  höchstens  in  den 
heftigsten  Paroxysmen  durch  den  alles  Überwältigenden  Schmerz  vor- 
übergehend beeinträchtigt. 

Dies  Bild  des  neuralgischen  Anfalls  kann  verscldeden  lange  Zeit 
bestehen:  ott  sind  es  nur  Minuten,  dann  halbe  oder  ganze  Stunden, 
in  welchen  die  Kranken  von  den  Schmerzen  gepeinigt  werden;  selten 
danem  die  Anfälle  längere  Zeit  und  dann  hat  man  es  meist  mit 
ganzen  Antallsgruppen  zu  thun,  welche  sieh  aus  einer  grossem  Zahl 
emzelner,  rasch  aufeinander  folgender  Anfälle  zusammensetzen.  Naht 
neb  der  Antall  seinem  Ende,  so  hört  selten  der  Sctiuierz  ganz  plötz- 
lich, mit  einem  Male  auf;  meist  tritt  ein  allmähliches  Abklingen  des 
Schmerzes  ein  und  die  be^nnende  En]ihorie  wird  noch  öfter  durcb 
blitzähnlich  auftretende  Schmerzen  gestört.  Bald  aber  ist  ein  Zn- 
fltaod  vollkommner  oder  doch  relativer  Schmerzfrcilieit  und  damit 
aach  eDts])rechenden  Wohlbefindens  erreicht  und  nur  nach  sehr  hef- 
tigen Anfällen  bleibt  ein  Zustand  von  Ersohöptiing  oder  Angegriffen- 
«ein  znrllck. 

Auf  den  Anfall  folgt  dann  eine  Periode,  in  welcher  gar  kein 
Schmerz  mehr  empfunden  wird  und  alle  sonstigen  Erscheiniiiigcu  der 
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Kraiiklicit  verschwunden  s»iud  —  dann  haben  wir  es  mit  eiiier  völligen 
Intermismoii  /.ii  thini;  oder  aber  es  besteht  auch  nach  dem  Anfall 
noeli  eine  leicht  schmerzbatte  Empfindung  fort,  eine  grilBsere  Empfind- 
lichkeit; die  Schmerzpunkte  sind  nocli  vorhanden  —  dann  spricht 
mau  von  Remission  der  Neuralgie.  Auch  diese  Periode  kann  sehr 
verschieden  lange  dnitem  und  iladurch  ist  die  raschere  oder  lang- 
samere Wiederkehr  der  AnfSlle  bedingt;  dieselben  kthmen  nach- 
wenig  Minuten,  oder  nacii  Stauden,  Tagen,  selbst  Wochen  uud  Mona- 
ten wieder  erscheinen.  Nicht  selten  lieobachtet  man  eine  regelmä-ssige 
Wiederkehr  zu  hestimniteu  Stunden  oder  Tageszeiten  —  tj-insclie 
Neuralgien. 

Die  Wiedorkelir  der  AntjlIIe  ertblgt  meist  olme  jede  uacliweia- 
bare  VernnlaKsung,  ganz  spontan;  doch  gibt  es  auch  gewisse  Momente, 
welche  in  vielen  Fällen  im  Stande  sind,  sofort  einen  Anfall  her^'or- 
zurufen;  leichte  Hantreize,  ein  kalter  Luttzug,  Bewegungen  des  kranken 
Theils,  gewisse  körperliche  Verrichtuugen,  psychische  Emotionen 
u.  e.  w.  sind  daf'Ur  bekannt  imd  man  sieht  die  Kranken ,  die  dies 
aus  Erfahrung  wissen,  mit  der  grüssteu  Aengstlichkcit  alle  die  ge- 
nannten Sftiädlielikeiten  vermeiden. 

Im  weitern  Verlauf  der  Krankheit  tritt  meist  eine  allmSbliche  Steige- 
rung der  Anfälle  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein ,  auf  welchem  die 
Intensität  derselben  entweder  stationär  bleibt  oder  alsbald  wieder  in 
Abnahme  Übergeht.  Nicht  selten  häufen  sich  die  Anfälle  zu  gewissen 
Zeiten  und  bei  gewissen  Veranlassungen.  Bei  älteren  und  hart- 
Bäckigeren  Fällen  treten  schliesslicli  weitere  Erscheinungen  auJ: 
trophische  und  ernstere  motorische  Sttirungen,  allgemeine  Ernilhrmigs- 
fitörungen,  Anämie,  liochgradige  Nen'ositÜt,  selbst  psvehiselie  X'cr- 
stiinmungen  können  das  Bild  der  chronischen  Formen  von  Neuralgie 
compliciren. 

Die  Abnahme  der  Anfälle  kann  zu  einer  mehr  oder  weniger 
raaclien  Heilung  fähren,  und  diess  ist  der  häufigere  Fall ;  idctit  selten 
sind  aber  auch  die  Beispiele,  wo  das  Leiden  chroiiiech  wird  und 
Jahrelang  besteht;  es  kann  aber  auch  ganz  unheilbar  werden  und 
die  einmal  befallenen  Individnen  für  den  Rest  ilires  l^ebens  ha- 
gleiten. 

Dieses  allgemeine,  einer  grossen  Zahl  von  Neuralgien  entnommene 
Bild  ist  keineswegs  erscliOpfend  und  tritt  andrerseits  auch  lange  nicht 
bei  allen  Einzelfällen  von  Neuralgie  in  ganzei*  Vollständigkeit  auf, 
dies  wird  die  Betraclitimg  der  einzelnen  Symptome  und  der  einzelneu 
Formen  der  Nem^gie  zeigen. 
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2.   Analyse  der  einzelnen  Sj-iuptmue. 
S&liiiierz.     Derselbe  steht  ganz  im  Vordergrund  der  Erscliei- 
\  nmigen  und  ist  jedenfalls  das  Hauptsymjttnm  bei  allen  Neuralgien. 
T  Er  liat  jedoeh  durchaus  keine  ganz  charakteristiaehen  Merkmale,  80 
I  dus  man  ihn   unter  allen  Umständen    als    neuralgischen  erkennen 
t  könnte.     Da  er  ein   rein   subjectives  S\"mi)toui  ist,   ki'mnen  wir  ihn 
nur  aus  den  ßeaebreihungen  der  Krauken  näher  kennen  lernen,  und 
diese  Beschreibungen  gehen  in  den  Einzelfällen  sehr  weit  auseinan- 
der.    Der  Schmerz  wird  bald  als  reissend,  bohrend,  stechend,  ziehend, 
;  bald  als  driickend   oder   blitzähnlich   durchfahrend  geschildert;   bald 
[als  glühend,   brennend*),  vom  Schneiden  mit  Äfessem  herrührend; 
I  bald  als  in  der  Hautoherfläche ,    bald  als  in  der  Tiefe,  besonders  in 
den  Knochen  loealisirt;  man  hürt  Schilderungen  von  Empfindungen, 
als  ob  der  Nerv  rasch  durch  einen  engen  Ring  gezogen  wlirde,   als 
ob  die  Ki>r|)crtheile  auseinander  gerissen  werden  sollten  u.  s.  w. ;   in 
h  dem  einen  Falle  soll  der  Schmerz  von  dem  Centrum  zur  Peripherie, 
andern  in  «uigekehrter  Richtung  dnhinsehiessen  (ab-  und  auf- 
Iftteigende  Neuralgie*  kurz,  man   erhült  sehr  vielgestaltige  Bcschrei- 
T  bongen,  die  aber  meist  doch  das  Gemeinsame  erkennen  lassen,  dasB 
sich   um  Schmerzen  von  grosser   und  besonders  von  raseh 
echselnder  Intensität  handelt.  —  Die  Localisation  desSchmerzes 
I  iM  ebenfalls  sehr  verschieden:  oft  ist  er  auf  einen  Punkt  fixirt,  oft 
I  «wischen  vielen  Punkten  wechselnd ;  meist  wird  er  in  die  Tiefe,  unter 
■  die  Haivt,    oft  direct  in  den  Nervenstamm    verlegt    und  selbst  gajaz 
T  ungebildete   Kranke  be7.eichnen  oft  sehr  genau  mit  der  Angabe   der 
[  besonders    schmerzenden    Partien    den     anatomischen    Verlauf    des 
[erkrankten  Nenen-stamms.    Diese  Thatsache,    dass  der  Stamm  des 
iMerven  selbst  ott  in  grosser  Ausdehnung  schmerzhaft  erscheint,  er- 
t'fclftrt  sich    wohl    am    Besten    durch    die   Mitleidenschaft   der  von 
f  Sappey  und  A.  in  neuerer  Zeit  genauer  gewürdigten  Nervi  ner- 
I  Tomm. 

Die  Intensität  des  Schmerzes  kann  durch  veraehiedene  äussere 
L  BComente  gesteigert    werden :    Besonders    sind    es  Bewegungen  der 
leidenden  Thcile,  welche  von  den  Kranken  sehr  gefürchtet  werden: 

')  Unter  dem  Kamen  „Causalgia"  besclireibt  Wcir  Mitchell  ilnjuries  o( 

«  etc.  Philad.  1872.)  eine  liei  Nervenachussverlelaungen  sehr  gewUhnlich  vor- 

[  Itomtnende,  (haralHeristUche  Form   eines  brennenden-  Schmerzes  von  ungeheurer 

I  BefUgktit  «»IcUer  sich  im  peripherischen  Bezirk  des  betreffenden  Nerven,  (meislena 

1  Hand  nnd  Vassi   öodet  tmd  welchen  die  Kranken  nnr  durch  hestnndiges  Au- 

lencliten  der  Haut  mit  klihlem  Wasser  einigermassen  lindern  können. 


40 


Enn,  Krankheiten  der  peripliecen-crreljruspiDaleoNeneii. 


so  wild  bei  Oesiebtsnturalgiei!  das  Kauen  und  Sprechen,  bei  lalercos- 
taluenralgieu  das  tiete  Athoien ,  hei  Ischias  das  Gehen  itu^tlicb 
vermiede».  In  seltneren  Fällen  bringen  Bewegungen  Erleichterung. 
Hautreize,  kalte  Luft,  kaltes  Wasser,  besondere  leichte  UerUhrungcn 
der  Haut  steigern  ebenfalls  den  Schmerz,  während  man  in  niMicben 
Fällen  sieht,  dass  die  Kranken  von  eiiergtsctieni  Druck  auf  die 
schuieraenden  Partien  Erleichterung  erfahren  und  datss  sie  ott  die 
abenteuerlichsten  Mittel  anwenden,  um  diese  Erleichterung  zu  erlan- 
gen. —  Die  Intensität  der  .Schmerzen  igt  bei  Neuralgien  der  ver- 
schiedenen Nen'en  sehr  verschiede« ;  es  kommen  zwar  von  jeder 
Eiiizellorm  der  Neuralgien  Fälle  von  sehr  grosser  nnd  solche  von 
geringerer  Intensität  vor;  doch  scheint  aus  den  ächildentngen  der 
Kranken  hervorzugehen,  dass  die  entsetzlichsten  .Schmerzen  in  schweren 
Fällen  von  Trigeniinnsneuralgie  vorkommen ;  dieser  am  nächsten  in 
Bezug  auf  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  scheint  Ischias  zu  st«bea. 
Man  hat  vei-sncht,  aus  der  verschiedenen  Intensität  und  auch  Qualität 
der  Scbmerien  einen  Schluss  auf  die  Looalisation  der  .Schmorzursacbe 
zuziehen  ( Benedict  I.  Doch  seheint  dies  nicht  sehr  weit  zu 
fuhren;  hilchstens  kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die 
peripherisch  bedingten  neuralgischen  Schmerzen  von  den  central  be- 
dingten (excentriechen)  unterscheiden  (s,  u.  Diagnose). 

Jedentalls  geht  aus  der  ganzen  Charakteristik  des  neuralgischen 
Schmerzes,  ans  der  Art  und  Weise  seiner  Verbreitung  hervor,  daas 
es  sich  dabei  nicht  um  Erregungen  der  peripherischen  Endverzwei- 
gnogen  der  sensiblen  Ner\en,  sondern  um  Erregung  an  solche^  8t*?llen 
derselben  handelt,  wo  zahlreiche  sensible  Fasern  zu  Bündeln  und  Stäm- 
men vereinigt  liegen,  sei  die-ss  nun  in  den  jieripberischen  Nervenbahnen 
oder  in  den  hinteni  Wur/oln  oder  endlich  im  Centralorgan  der  Fall. 

Schmerzpunkte.  Diese  vonB^rard  schon  erwähnten,  von 
Valleix  zuerst  eingehend  untersuehten  und  ansfithrlich  beschriebeDea 
sogenannten  Points  doulourcux  sind  der  Gegenstand  vielfacher 
UnterHuchungen  ond  Discussionen  gewesen  und  sind  jedenfalls  in 
ihrer  Bedeutung  für  die  Pathologe  der  Neuralgien  rielfach  liber- 
schStzt  worden.  Das  ThatsUcblicIie  darüber  ist  folgendes:  Unter- 
sucht man  während  eines  nearalgischen  Antnlls  die  Kürperregioo, 
welche  der  Sitz  des  Schmerzes  ist,  so  findet  man  gewöhnlich  eine 
oder  mehrere  Stellen,  welche  gegen  einen  Druck  mitder  Fmgerspilze 
oder  irgend  einem  ähnlichen  Gegenstand  ungemein  empfindlich  sind. 
Diese  Stellen  sind  gewüLnlich  ganz  umschrieben  und  sind  zuweilen  der 
Sitz  und  der  Ausgangsptmkt  spontaner  Schmerzen,  zuweiten  aber  auch 
nicht.    Jedenlails  mtt  Druck  auf  dieselben  schriebhafte  Schmerzen  her- 
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I  vor,kaiui(leiinciiralgiscbeii  Antitll  in  seiuer  Intensität  8tcigcrii  oder  selbst 
I  einen  solchen  henorrnten.  Am  ausgcsprocheneten  »ind  dlew  „Schment- 
I  pimkte"  während  der  neuralgischen  Anfälle  und  es  stellt  hier  ihre 
I  Empfindlichkeit  uug;el'ähr  in  geradem  VerbältniBse  zu  der  Inteimilät 
Idee  Schmerzes;  dem  entspricht  es  auch,  dass  ide  in  den  sehmerz- 
I  freien  Zeiten  mei»t  gänzlich  fehlen  oder  nur  in  gerin^ni  Grade 
I  scbmerzhaft  sind ;  doch  gibt  es  allerdings  auch  eine  Anzahl  von 
f  F&Uen,  wo  die  Öclinier/punkte  auch  in  der  Reniissionszeit  autzuänden 
I  sind  und  wp  durch  Umck  auf  dieselben  Anflllle  hervorgerufen  werden 
L  kBonen.  —  Die  weitere  Prüfung  zeigt,  dass  der  Druck  auf  die  tiefer 
lab  die  Haut  gelegnen  Gebilde  dirigirt  werden  muss,  wenn  derselbe 
I  flobaierzbaft  sein  soll ;  die  an  der  Stelle  des  Schmerzpiinkts  in  eine 
pBMtft  erhobene  Haut  pflegt  nicht  iidcr  doch  In  einer  andern  Weise 
l^^^^merzen,  als  dies  die  tiefer  gelegnen  Theile  thun.  Es  ist  dess- 
^^^H'or  einer  Verwechslung  der  durch  gleichiteitige  cutane  Hyper- 
^^^B^  Über  den  ScbmerKpunkteu  bedingten  Schmerzen  mit  den  durch 
Pife Pmnkpnnkte  venuittelten  /,n  warnen.  —  Steigert  man  den  Druck 
I  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  nnd  lüsst  denselben  einige  Zeit  andauern, 
I  ao  verschwinden  hilnlig  die  Drtickschnierxen  vorübergehend  und  ea 
list  dann  wieder  einige  Zeit  erforderlich,  ehe  dieselbe  Stelle  von 
ISAenein  auf  Dnirk  schmerzhatt  wird. 

I  Die  genauere  llntersuchnng  etgiht  ndt  grosser  Sicherheit,  dasa 
'  alle  oder  doch  ditj  meisten  Schmerzpuukte  an  solchen  Hantstellen 
ZD  findeu  sind,  unter  welchen  Nervenstamme  oder  Nervenverzwei- 
Igm^a  liegen;  gewrihnlich  sind  es  nur  einzelne  Punkte  längs  des 
I  Nerveuverlaufo,  welche  in  dieser  Weise  schmerzhatt  sind,  nicht  selten 
I  findet  man  aneh  den  ganzen  Nervenverlauf  bei  Druck  cmptindlieh. 
I  Kl  and  gewisse  Stellen  des  Nerven,  welche  mit  Vorliebe  zu  solchen 
(  Schmer/punkten  werden:  die  Austrittstellcn  aus  Lncheru,  Kanälen 
[  oderlncisuren  derKnochen,  die  Stellen,  wo  Aponenrosen  oder  Muskeln 
I  von  Nerven  durchbohrt  werden,  die  Stelle,  wo  der  Nerv  Aeste  ab- 
I  gibt  oder  sifli  theilt,  die  Stellen,  wo  er  über  harte  Unterlagen  hin- 
I  wegßtiift  diid  wo  er  leicht  eompriniirt  werden  kann.  Es  ist  somit 
I  fciar,  dass  bei  den  meisten  Neuralgien  sich  mehrfache  Schmerzpunkte 
I  &iden  werden  und  dass  einzebie  Nen'eu  fUr  dieselben  ganz  heeon- 
I  den  günstig  anatomisch  gelagert  sind.  V  a  1 1  c  i  x  hat  für  die  einzelnen 
1  N«rven  diese  Punkte  mit  grosser  Sorgfalt  aufgesucht  und  festgestellt 
I  und  wir  werden  dieselben  bei  den  eini'.elnen  Neui-algien  kennen 
I  lernen.  Trousscau  hat  angegeben,  dass  bei  allen  Neuralgien  sich 
I  die  Uorriiortsätze  der  Wirbelsiiule ,  unter  welchen  die  schmerzenden 
I  Nerven  hervorkommen,    bei   Druck   schmerzhaft   erweisen   und   hält 
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diesen  von  ibni  ala  „Apophyseiijiunkt"  bezciehiieten  Sclimerzpm 
für  ein  constautes  und  dia^iosti^cb  äusserst  wichtiges  Kriterium  I 
Neuralgie«. 

An  den  Sclinientpunkten  beobachtet  mau  gewrikniieh  gar  kein 
weiteren  Veränderungen ;  die  Haut  ist  nieht  gerflthet,  nicbt  gescbwel 
und  auch  unter  derselben  ist  in  der  Regel  nicht«  Abnormes  zu  find« 
wiewohl  All  st  ie  angibt,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Periost  t 
Schmcrzpunktcu  etwas  verdickt  gefunden  werde.    Derselbe  Beobachte 
gibt  auch  an,  dass  die  Schmerzpunkte  häufig  im  Beginn  der  Nenra 
gie  nicht  vorhanden  seien ,  sondern  sich  erst   bei  einigem  Bestehet 
derselben  entwickelten.  —  Die  Feststellnng  der  Sehmerzpunkte  ( 
schiebt  durch  genaue  und  sorgfältige  Palpation  mit  dem  Finger  i 
es  lassen  sich  beim  Vergieicb  mit  der  gesunden  Seite  die  patholof 
sehe«  Verhältnisse  gewnlinlich  mit  grosser  Leichtigkeit  erkennen. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommen«  der  Öchmerzpunktn  heiNei 
ralgien  ist  jedenfeUs  von  Valleix  bedeutend  Ubertrieben  woni 
welcher  dieselben  beinahe  nie  vemiisst  haben  wollte.    Gegen  dies 
Behauptung  haben  sich  fast  alle  neueren,   besseren  Beobachter  aiU 
gesprochen  i  Romberg,   Schuh,  Hasse,  Eulenburg,  Trousi 
seau,   Anstie  n.  s.  w.)     Romberg   hat   auf  ebiige  Momente  snj 
merksam  gemacht    (Verschiedenheit    und    Dauer   des   augewaadi 
Drucks,  Eniphndliehkcit  des  Nervenstamms  und  der  darUber  lief 
den  Haut  u.  dgl.i  welche  die  differenten  Angaben  der  verschiedesai 
Beobachter  zu  erklären  geeignet  scheinen.    Eulenburg  [1.  c.  p.^ 
gibt  an,  dass  er  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Schtu 
punkte  gefimden,  in  allen  übrigen  aber  sie  vcrmisst  habe;  auch  i 
kann  nach  meinen   eignen  Beobachtungen   versichern,   dass  in  < 
ganz  erlieblichen  Anzahl  von  Fallen  auch  bei  der  genauesten  Unt« 
ftuchimg  keine  Hchnierzpunkte  aut/utinden  sind.    Damit  wird  alle 
dlngs   der  semiotische   und 'diagnostische  Wertb,   welchen  Valleix 
diesen  Kchmerzpunkten  beilegt,  erheblieh  gemindert  und  man  i 
aus  ihrem  Fehlen  keinen  gegen  die  Diagnose  einer  Neuralgie  gerid 
teten  Schluss  ziehen. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Schinerzpuukte  und  ihre  1 
thogencse,  sind  durohaus  noch  nicht  klar;  es  sind  darüber  sehr  ver<3 
schiedene  Ansichten  geäussert  worden.  Man  hat  die  Meinung  aufH 
gesprochen,  dasa  es  sich  dabei  immer  um  örtliche  Reizimgs-  ( 
Entzündungsherde  an  den  Nen'cn  handle  und  es  hat  beaondei 
Lender  diese  Ansicht  zu  begründen  gesucht,  indem  er  diese  HrtUchel 
Entzündungsherde  für  das  Primäre  und  Wesentliche  bei  der  Net 
ralf^c  hält.     FUr  Anstie  ist  es  wahrscheinlich,   das»  die  Sehmen 
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funkte   üi   den    meisten   Fällen    eine   Ersebeinuug     laHomotoriscIier 

Ahmiutg  sind,  itber  dcreu  uiihere  Wirkungsweise  Jeduch  keine  An- 

voo   ihm   gemacht   werdeu.  —  Eule» bürg  eriniiert   darau, 

bei  localen  RetKiingsberdeii  auch  peripberisch  vou  dieBcti  ein- 

»de  Reize  zu  abnonii  starken  Erregungen  Veranlassung  werden 

-  sogenannte  Leituiigsbyperästliesien  nnd  müchte  auf  diese 

1  Thei!  der  Schmerzpuidtte  zurückführen.    Es  ist  ferner  daran 

I  erinnern,  daas  auch  hei  allgonieincr  Hyiterästliesie  der  ganzen 

rrenbalm  doch  cinzehie  Punkte  derselben  durch  ihre  anatomische 

;enms  besonders  leicbt  dem  Dnickrciz  ausgesetzt  sind  und  da- 

1  7,u  Öchmerzpunkten   gestempelt   werden.     Endlich  dürfte  auch 

i  Betheiligmtg  der  Nervi  nervonnu  an  der Hy|)eril8thesie  vielleicht 

ohne   Bedeutung   für    das    locale   Auftreten    grosser  Schmerz- 

ifindlichkeit  sein.    Für  keine  der  hier  vnrgel'Uhrten  Möglichkeiten 

r  Entstehung  der  Sehmerzpunkte  gibt  ea   bis  jetzt  zwingende  Be- 

wahrscheiiüich  ist ,  das«  in  den  einzelnen  Füllen   bald  die 

bald  die  andre  Entstebungsweise  vorliegt.     Wir  luUsscn  uns 

Orderband  damit  begnügen,   festgestellt   zu   haben,   dass  im  Laute 

nmlgiseher  Erkrankungen  der  sensiblen  Nerven  an  einzeluen  Stellen 

Verlaufs  sich  Zustände   gesteigerter  Erregbarkeit  eutiviekeln, 

Irelclie  zur  EulHtehung  des  Druckschmerzes  führen  und  welche  meist 

Btichtiger  Natur  sind.    Es  ist  sonach  nicht  Hnwahrschcinlieh, 

diese    gesteigerte   Erregbarkeit  ebenso   wie   der  iieurnlgische 

^famerz  TbeÜerscheinung  jener  «och  iiieht  genauer  bekannten  Er- 

stJirnng  im  Nenen  ist,  welche  wir  oben  als  die  Grundlage 

r  Kenralgicn  überhiiupt  wahrscheinlich  zu  machen  gesucht  haben; 

1  dem  verschiedenen  Sitze  imd  der  verschiedenen  Verbreitung  dieser 

raugsstörung   würde   sich   dann   wohl  das  Vorhandensein  oder 

der  Schmer/iiunkte  in  den  einzelnen  Fällen  von  Neuralgie 


Sensible  Begleiterscheinungen.  Eine  der  biiuli^teu 
•  Eiwbeinungen  bei  Neuralgien  ist  die  Irradiation  des  Schmerzes 
"li  andere  sensible  Nervenbahnen.  Meist  beobachtet  man  auf  der 
öl^he  des  Parosysnms  eine  Verbreitung  des  Schmerzes  auf  benach- 
narti-,  niclil  selten  auch  auf  mehr  oder  weniger  entfernte  Nen-en- 
B^biele:  zunächst  auf  andere  Aeste  desselben  Nerveustamms,  z.  B.  von 
*lnem  iireprUnglich  befallene»  Äste  des  Trigeminns  auf  die  beide» 
;  dann  auf  den  gleichnamigen  Nerven  der  andern  Köq»erhälfte, 
i.  von  einem  Ischiadicus  auf  den  andern ;  endlich  auf  ganz 
mte  Nenengc biete,  ■/..  B.  von  einem  Intereostaliiencn  auf  den 
rwigeniinus.     Diese  irradiirten  Schmerzen  sind  in  der  Regel  weniger 
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Tiitenwv  aU  die  umpriin^lieheu ,  sie  (lauem  kürzere  Zeit ,  treten  t 
auf  der  H«he   der   Paroxyemen   ein   and   verschwinden   wieder  1 
Beendigung  derbelben.    Sie  treten  besonders  leicht  bei  an  ttnd  j 
eieh   reizbaren    und   ncrvitfM;n   lndi\iduen   auf.     Wir  kennen   uns  | 
EntBteben  nur  dadureit  erklären,   da»»  in   der   grauen  'Sabxtanz  i 
Centralcrgans   die  Erregtmgcn   der  sensiblen  Ganglienzellen  \ 
der  allseitigen  Verbindung  dieser  untereinander  sich  ani'  die  i 
nrsprilngiich  affidrten  Ganglienzellen  yerbreiten  und  dann  nai 
Gesetz  der  excentrischen  Projectiou  in  die  Peripherie  verlegt  i 
Da  bei  einem  solchen  Uebergang  der  Erregung  auf  niclit  gevföbi 
nnd  physiologieeh  eingeübte  Bahnen  grUsscre  Widerstände  zi 
winden  eind,  erklärt  es  sieli,  das«  die  irradiiiten  i^ehmerzen  * 
der  Hübe  der  Paroxysmen  und  vorwiegend  bei  fießonders  erregbi 
Personen  eintreten.     Genaueres  Über  die  Wege  der  Irradiation  j 
nocli   nicht   bekannt,    —   Von   diesen   einfach   irradiirten   Schi 
prineipiell  zn  trennen,  wenn  auch  vielleicht  die  vermittelnden  I 
dieselben  sind,  sind  die  Fälle  von  Weiterverbreitung  und  Uebertm 
der  Neuralgie  von  ebiem  Nervengebiet  auf  das  andere;   a 
kommt   nicht  selten   vor,   dass  eine   Neuralgie    von   einem 
TrigeminuB  auf  den  andern,  oder  vom  Oceipitalis  auf  den  Trlgem 
ttbergelit  imd  hier  eine  gewisse  Selbstständigkeit  erfangt.    In  di« 
Falle   haben   wir  es   mit  einer  wirklichen  Weiterleitung  der  oeiu 
gischen  Emühningsstörung   seihst  zu  thun,  die  wahrscheinlich  ( 
falls   durch  das  Centralorgan  vermittelt  wird;    bei  lier  Irradu 
haben   wir   eine   vorübergehende  Erregung   vor   uns,   die  vod  ) 
andern  HeiKungsberde    her   einfach   übertragen  uu<I  von  diesem  I 
hängig  ist. 

Anch  das  Alleniiren  und  Wandern   der  Neuralgien  von  ein 
Nervengebiet  zum  andern  kann  nicht  als  eine  IrraiUationscrseheäiq 
betraehtet  werden,  muss  vielmehr  als  eine  Ortsveränderung  der  t 
ralgiscben  Emährungsstilrung  selbst  betrachtet  werden,  die  zweifö 
ohne  ebenfallB  durch  da«  centrale  Nervensystem  vermittelt  wird. 

Ausser  den  neuralgischen  Schmerzen  beobachtet  man  feraer  i 
wiewohl  im  Ganzen  nicht  allzuhäutig  —  verschiedene  Paräst) 
8  i  e  n    iji    dem    befallenen    Nervengebiet :    subjective    Empündtu 
eigener  Art,  welche  bald  als  Fomdcation,  oder  Kriebeln, 
Pelzigsein  «nd  Taubsein  bezeichnet  werden.     Diese  Empfindoi 
bestehen  hUiiiig  auch  während  der  Rennssionszeiten  fort  und  v 
gerade   während   der   Par»xysmen,   des   heftigen   Schmerzes  i 
oft  nicht  deutlich  percipirt,  oder  wenigstens  nicht  beachtet.    £ 
und  Weise  ihres  Zustandekommens  ist  uns  bekanntlich  noch  l 
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als  entferntere  Ursachen  haben  wir  wohl  in  den  meisten  Fällen 
gn^bere  Läsionen  der  befallenen  Nerven  zu  betrachten  und  es  ist 
besonders  ein  länger  anhaltendes  und  lebliaftes  Taubheitsgefiihl  meist 
verdächtig  in  Bezug  auf  die  Entwickelung  organischer  Erkrankungen 
am  Nenenstamm.  Die  leichteren  Grade  können  dagegen  wohl  auch 
noch  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen. 

Es  shid  nämlich  diese  subjectiven  Parästhesien  nicht  selten  ver- 
gesellschaftet mit  objectiv  nachweisbaren  Sensibilitätsstörungen,  die 
ausserdem  sehr  häufig  auch  ohne  subjective  Em])fiudungen  vorkommen. 
Diese  Störungen  äussern  sich  als  H  y  p  e  r  ä  s  t  h  c  s  i  e  o  d  e  r  A  n  ä  s  t  h  e  - 
»ie  der  Haut  im  Bereiche  des  neuralgisch  erkrankten  Nerven. 
Ttirck  hat  zuerst  fl850)  diese  Erscheinungen  beschrieben  und  hat 
in  bestimmten  Fällen  eine  leichte  Anästhesie  der  Hautoberfläche  bei 
gleichzeitiger  Hyperästhesie  der  tieferen  Gewebsschichten  c(mstatirt. 
Trousseau  envähnt  die  Hyperästhesie  der  Haut  als  häufige  Er- 
scheinung bei  fielen  Neuralgien;  ebenso  die  Anästhesie,  welch*  letztere 
immer  später  als  die  erstere  komme  und  wahrscheinlich  auf  tieferen 
Texturveränderungen  beruhe.  Traube  sprach  aus,  dass  diese  Er- 
scheinungen auch  in  den  schmerzfreien  Inter>'allen  vorhanden  seien. 
Anstie  will  beinahe  const^int  eine  Abschwächung  des  Tastgetlilhls 
bei  Neuralgfen  gefunden  haben.  Nothnagel  hat  diese  Erschei- 
nungen genauer  studirt  und  bei  einer  gnJsseren  Anzahl  von  Neuralgien 
folgende  Thatsachen  festzustellen  vennocht:  Bei  Neuralgien  der 
Extremitätenner\'en  ohne  nachweisliche  anatomische  Läsion  fand  sich 
stet»  und  ohne  Ausnahme  eine  Alteration  der  Hautsensibilität,  ent- 
weder eine  Hyj)erästhesie  (genauer  Hyperalgesie)  oder  eine  Anästhe- 
sie; diese  Erscheinimgen  stehen  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zur 
Dauer  des  Bestehens  der  Neuralgie :  im  Beginn  derselben  findet  sich 
Haathy|>eralgesie,  im  weitem  Verlauf  Verminderung  der  Empfindlich- 
keit. Meist  können  diese  Stönmgen  aber  nur  durch  eine  sehr  sorg- 
fältige nnd  vergleichende  Prtlfung  festgestellt  werden,  weil  sie  nicht 
sehr  hochgradig  sind.  Gewöhnlich  ist  die  Störung  beschränkt  auf 
das  Hautverbreitungsgebiet  des  erkrankten  Nerven ;  es  gibt  aber  auch 
FäilCy  wo  bei  ganz  beschränkter  Neuralgie  sich  die  begleitende  Sen- 
sibilitätsst^rnng  über  die  ganze  entsprechende  Kr)q)erhälfte  verbreitet. 
Ais  Regel  (jedoch  nicht  ohne  Ausnahme!)  stellte  sich  heraus:  frische 
Neuralgie  (ca.  2— S  Wochen)  —  Hauthyperalgesie;  ältere  Neuralgie 
—  Anästhesie.  I>ie  Veränderung  besteht  in  geringerem  Grade  auch 
während  der  schmerzfreien  Inten'alle.  Mit  der  Heilung  der  Neuralgie 
verschwindet  sie  meist  sehr  bald. 

Ich  habe   bei  einer  Reihe  von  Fällen  genau  auf  diese  Erschei- 


46 


Ebb,  Knuikheiten  der  {nripherwcerebreapiiiBleDHerTeo. 


nungen  geachtet  und  die  Notbnagersehen  Angaben  im  Allgem 
bestätigt  getanden;   doch  sind  mir  einzelne  iinzweiielliatte  Fälle  vm 
reiner  Neuralgie  begegnet,  in  welchen  die  genane!<tc  Untersuchoi 
weder  Hypcralgcsie  noch  AnSstheeie  nachweisen  konnte;   anch  1 
ich  in  mehreren  Fällen  schon  sehr  trttfazeitig  (in  der  ersten  Woelil 
ausge>»i)rochenc  Anästhesie.  —  Ob  die  von  Berger  (Bert,  klin.  Ww 
1871  No.  20)  gefundene,  nach  Schuasverletzungen  (ohne  Verlettaj 
grösserer  Nervenstämine  I  nuigetretene  halbseitige  Scnsibilitätsven 
deruiig  auch  in  diese  Kategorie  von  Erscheinungen  gehört,  ist  i 
fraglich. 

Die  Erklärung   dieser  Erscheinungen   stösst   auf  nicht  gerid 
Schwierigkeiten;  ttlr  die  Anästhesie  lassen  sich  noch  am  eliei 
durchsichtige  Ureachen  in  verschiedenen  Fällen  von  Neuralgien  tM 
finden:  m  mag  es  sich  in  manchen  Fällen  um  Leitungsanästhi 
handeln,   da   wo   die   Neuralgie   durch   Tumoren   oder  änderte 
primirende  Momente,  wo  sie  durch  organische  iJlsionen  in  den  Centü 
Organen  oder  wo  sie  durch  periphere  Neuritis  bedingt  ist ;  in  * 
Fällen  aber  kann  ein  begleitender  Arterieukrampf  d!e  HautanSatliMl 
produciren;    es  gibt   aber  immer  noch   eine   Reibe   von    Fällen, 
welchen  etwas  derartiges  weder  nachzuweisen,  noch  anzunehmen  I 
Da   nun   Nothnagel   dieselben   ctitanen  Sensibilitätsverändemnf 
auch  bei  allen  möglichen  anderen  sehmcrKhaften  (und  nicht  nem 
gischen )  Affectionen  nachweisen  konnte,  ist  die  Annahme  nicht  W0| 
thunlich,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Theilerscheinnng  der  eigentÜoW 
neuralgiscfaeu  Ernährungsstörung   handle   und   es  wird  die  Anna! 
von  Nothnagel  wahrscheiidich,  dass  der  Schmerz  als  solchfl 
die  Veränderungen   der  eutanen    äcueibilität,   sowol 
die  Hyperästhesie  wie  die  Anästhesie  bedingt. 
ist  aber  die  Sache  noch  keineswegs  erklärt  und  wir  bedUrten  weite 
Hyp«fthesen ,  um  uns  den  dabei  stattfindenden  Vorgang  plausibd  i 
machen.     Nothnagel  verlegt  flir  die  meisten  Fälle  diese  Vorg 
in  das  Centralorgan  und  sucht  die  Anästhesie  auf  eine  durch  i 
Schmerz  gesetzte  EmiUdung,   die  Hyperästhesie   dagegen  auf  i 
ringerte  Leitnngswiderstände   in   den  empfindenden  C'enEralappara 
zurltckzufllhren.     Dabei  bleibt  nicht  ausgeschlossen ,  dass  durch  i 
Neuralgie  selbst  auch  in  den  pheripheren  Leitungsbahnen  vermehi 
oder  verminderte  Leitungs%vider8tände   (Leitungsanästhesie  und  - 
perästhesie)  gesetzt  werden  könuen,  weiche  aber  dann  nur  die  i 
das  Gebiet  des  neuralgisch  afiicirten  Nerven  beschränkten  8ensibiliUI 
Störungen  erklären  könnten.     Das  Nähere  Aber  diese  hy|M)theri8olM 
Erklärungsversuche  s.  bei  Nothnagel  1.  c. 
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I  Jloioristilie  Hpgli^it ersehe!  nuugL-n,  Sic  gohikeu  zu  den 
■ewöhulicIlHtt;»  \'orkiinimiiiHBfii  bei  Nt;iiral{rieii.  Dabei  bat  man  zwei 
Efttegorien  wesenllieb  von  eiimnder  zu  sflieiden:  I.,  soleli«  motorische 
Btünmgen,  welche  dui-cb  ilirccteii  Einflues  iler  Neuralgie,  re»|».  der 
nieselbe  hedingcnden  krankliatien  ^'erändernng  auf  die  nintoriHcben 
Batätiuigsbabnoii  zu  Stande  koiiimeu;  mid  2,,  solche,  welche  auf  in- 
Hlre«tcni  Wege,  iijinilicli  durch  Vcrmitlelung  des  Ceutralnenen- 
ksteais,  also  auf  reflcctoriKche  Weise  entstehen.  Die  ersteren 
pSosen  nattlriicb  nur  in  gemiw-bten  Nerven  (rcsp.  bei  manchen  Er- 
knnkungei)  des  Centralorgiins,  welche  sensible  und  motorische  Appa- 
■Ue  Ktigleich  lietreffen)  vorkoniiuerj,  die  letzteren  aueb  bei  Neunilgien 
nin  sensibler  Nerren. 

l  Die  directeii  motoriscben  Störungen  erscheüicn  entweder  als 
Kntaijirhatle  oder  als  lähmuogsartige  Erechehiungen  Man  beobaebtet 
■TOD  fibrillUren  C'ontraetionen  und  leichten  MuekelBpannungen  an  alle 
bltiflichen  (<radc  der  motomehen  Reizung:  Tremor,  Contraeiuren, 
Bpaanicn  und  selbint  ausgebildete  und  hochgradige  Canvulsinnen ;  be- 
■Wider«  im  Uebiete  de»  Isehiadicus  werden  i^olcbc  Ersehehiungen 
hebt  Ketten  beobaelitet.  Es  geschieht  meist  erst  in  einem  spüteren 
BtsdiotD  der  Neuralgie,  das»  deutliehe  paretische  oder  selbst  paraly- 
■»cho  Erscheinungen  »uttreteu:  Muskelsckwäche  bis  zur  vollständigen 
BltukellUbiunTig  und  es  iift  dabei  wohl  zu  beachten,  dasH  diese  wirk- 
HoheD  Heliwju'hezuetiinde  schart'  unterschieden  wenlen  müssen  von 
Hter  Knhe  und  Llnbcwegliehkeit  der  Glieder,  welche  durch  den  Sehnierz 
Kind  die  Furcht  vor  deniBelhen  hervorgeruten  werden.  Immer  sind 
fcÖBteEracheiiiungen  iH'schränkt  auf  das  Oebiet  des  von  der  Neuralgie 
■In&Uenen  geuiischteii  Nerven.   —   Die  Erklärung  fUr  diese  Ersebei- 

■  nDgiiu  ist  wobi  für  die  grosse  Mebr/ahl  der  Fälle  in  dem  allmälilichen 
I  Veitergreifen  des  die  Neuralgie  bedingenden  pathologischen  Procc«se8 
PfTuttior.  Neuritis,  Narhenretractioneie.)  auf  die  in  demselben  Nerven- 
Itiatniue  heündlichen  motorischen  Faticm  zu  suchen;  daher  aufllnglich 
I  ReizungHcntclieinungen  und  bei  stärkerer  Einwirkung  I-ilbmungser- 
I  «eheinungen  <lureb  melir  oder  weniger  vollständige  Leitungshemniung. 
m£»  ist  dabei  wohl  vemtilndlicb,  dass  in  Fällen,  wo  die  Sensibilität 

■  iwh  niclit  crbeblicU  gelitten  bat,  doch  schou  dentlichc  motorisebe 
KUIuuuiigserscbcinuugen  vorbanden  sein  kOnnen,  da  crtahnmgsgemäse 
Blfle  MKrtorisf^^betL  Leitungs bahnen  eine  viel  geringere  RcsustenK  gegen 
■Howirkende  SchUdlichkeite»  besitzen  als  die  sensiblen. 

I  Die  reflectoriscben  motorischen  Störungen  sind  ausschliess- 
BicU  Beiziuigserscbeinungeii;  man  bat  wenigstens  bisher  noch  keinen 
Mnlaw  gefunden,   hei  sog.  äusseren  Ncnralgien  das  Vorkommen  von 
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Rcflexläliinungen  icu  constatiren,  wenn  auch  die  Mjlgliclikeit  düH  Eid 
ßtehenö  derscUwn  nach  den  Ergebaisaen  der  LewisBon'schen  Vei 
suche  mit  starken  Reizungen  innerer  Oi^ne  niclil  gar  xa  tcni  lief 
—  Am  schilusten  und  liäufigsten  lieohaclitet  ninu  wohl  die  rcflectoil 
sehen  Reizeracheinungon  liei  Neuralgien  dea  TrigeniinUR,   wo   sie  i 
Facialisgebiet  als  tonische  und  clonische  Krämitfe  <  iile|iha.rospaiiniU8 
u. «.  w.)  erscheinen ;  sie  sind  dabei  wohl  zu  trennen  von  den  directen  iia 
G«biet  des  Trigeininns  seibat  vorkomiuenileii  motorischen  .Stftrunee^B 
welche  in  den  Kaumuskeln  auftreten.  —  Aber  aueb  bei  Neuralgüfl 
gemisi'iiter  Nerven   können  nicht  selten  reflectoneclie  Kram|ifer»chdH 
nangen   beobachtet  werden   und  sie  erscheinen  hier  als  Spaama^B 
Tremor,   Convulsionen ,   Coutracturen  u.  s.  w.     Sie  sind  mit  nm  flfl 
gr<Js:^erer  Sicherheit  al»  wifklicli   refleetorische  Erscheinungen  aozifl 
sproclien,  wenn  das  Verbreitungsgebiet  derselben  ein  anderes  ist,  a^| 
das  der  Neuralgie.  —  Die  Erklürung  dieser  Erscheinungen  ergibt  aiiM 
leicht   aus   den   bekannten  )ihysiologischen  Gesetzen   für  die  Beflejfl 
beweguiigen.     Sie  treten  um  so  hetUger  und  verbreiteter  autj  je  nfl 
tensiver  die  Neuralgie  ist  und  sie  fehlen  in  vielen  leichten  F&IUfl 
derselben  vollstilndig.     Das  Auftreten  wird  temer  begllnstigt  duMM 
die  nervKse  Constitution  und  den  Zustand,  den  man  als  ConvuLsibUit^l 
bezeichnet.  H 

Hier  anzureihen  ist  wohl  die  von  TUrck  beobachtete  Tbataaidv^l 
dass  die  Fulsfre(|uenz  bei  licttigen  neuralgischen  Paroxysmea  ri<fl 
vermindert;  Ans tie,  welcher  diese  Thatsaclie  bestätigt,  spricht 60g^| 
von  einem  vorübergehenden  vttlligen  .Stillstand  des  Herzens.  Olfl 
letztere  Beobachter  ttlhrt  ausserdem  an,  dass  paralytische  AfTectionifl 
innerer,  mit  glatten  Muskelfasern  versehener  Organe  zu  den  liilu&gOT^| 
Erscheinungen  bei  Neuralgien  gehören,  imd  er  Hlhrt  BlasenläbmtlliH 
paralytische  Ausdehnung  des  Colon  u.  e,  w.  als  Folge  veracbiedcBaB 
Neuralgien  der  fteckenorgane  und  der  äusseren  Genitalien  an.  i>l!H 
seheint  mir  jedoch  einer  austtihrlielien  ßewetsflihrung  noch  zu  h^M 
dürfen.  ^M 

Vasomotorische  Bcgteiterscheinungeu.  Ihr  AultretQlfl 
complicirt  in  ^-ielen  Fällen  das  Bild  der  Neuralgie.  Auch  hier  hj 
obachtet  man  Reizungs-  und  Lähniungserscheinnngen,  Im  Beginn  d^l 
Paroxysnien  überwiegt  nicht  selten  der  Krampf  der  Gciiissmuseolattllfl 
man  sieht  Blässe  der  Haut,  Kältegettitü  u.  dgl  den  Beginn  des  AjJ 
falls  begleiten ;  es  kHunen  «liese  Erscheinungen  aber  auch  längere  Z<fl 
anlmlten  und  eine  grössere  Dauer  erlangen;  meist  jedoch  gebe»  M^| 
sehr  bald  über  in  die  Erscheinungen  der  Gefässlähmung :  eine  diffosfl 
mehr    oder    weniger    lebhafte    Rfithe   der   Haut   und   der   sichtbar^l 
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I  HcliIcimliHtitu  »teilt  sk\i  ein  und  e»  kann  selbst  zu  Aniichwelliuigeii 
liltMvt^lb«!!  und  zu  den  glei»;h  zu  envillinendeii  aecretorischen  und 
I  troplitsclieu  Stiiningen  koninien.  welche  zum  Theii  wohl  auch  auf 
I  ViUtumotoriNchc  LiUimuiig  /.urltokgefltlirt  werden  mUs^cn.  Bes»nden< 
I  flchtfn  kann  mau  diesi;  vtutomotoriHcheu  .Störungen  an  der  Haut  des 
I  Ucsii'htt« ,  an  iler  ConJHnctiva  und  Nasenschleimbaut  bei  Ge«!rht3- 
I  nenmlgicn  beubaohten ;  vnu  den  übrigen  Neuralgien  ist  beMondem 
liiAnfig  die  iHohla»  mit  vasoni'iloriseben  Erstbeinungen  complicirt,  IHc- 
veeUien  Bind  entwe<Ier  beeclirilnkt  auf  das  Üebiet-^les  nenralginch  affi- 
^cirten  Nerven  iresii.  den  Verbreitungshezirk  der  iu  demselben  ent- 
Bialtenen  vasomotorischen  Fasern)  oder  sie  sind  auf  grössere  Oebictc 
nerbreitet,  woraus  manchmal  Schlüsse  auf  den  Sitz  der  Neuralgie 
ntaogcn  werden  können.  —  Auch  die  grüsseren  (üefüsse  nehmen  nicht 
■selten  Antlieil  an  diesen  ätürnngen :  die  Arterien  erscheinen  erweitert, 
lUopfen  »fSrkor;  die  sphygmographisehe  Unteranehuiig  «eigt  im  Be- 
I  gUiD  der  i'aroxysnien  erhöhte  Spannnng  der  Arterien ,  9]täter  aber 
r  ▼«■minderte  Spannung,  «tärkcren  IHcrotismus  der  Pulswelle. 

Auch  hier  ist  wie  bei  den  motorischen  8tilningeu  eine  doppelte 

I  Art  der  Kutstehung  möglieh  —  dnroJi  direete  oder  durch  refloctorischc 

■ßnwirkmig  auf  die  ßefJlssnenen.     Leider  sind  die  Ergebnisse  der 

Iricliachen  phymojogischen  VerHuclie  über  die  refleotoriwhe  Einwirkung 

KWlf  die  vflsoinoti) fischen  Nerven   noch   nicht   Iiinreichend  fest^stellt, 

mma  «iehere  Kriterien  ttlr  das  Verhalten  der  vasomotorischen  Nerven 

■bei  Neuralgien   abzugeben.     Gewisse   Experimente   haben   erwiesen, 

Vdan  starke  Reizungen  sensibler  Nerven  eine  reflectorischc  Lithmnng 

vatwniotorischcr  Nerven  erzeugen  kc^nnen;   wir  düri'en  also  znnitehst 

an  KeflexwirkuHgeu  denken,  wenn  sich  bei  Neuralgien  LKhmung  der 

Cel^Uttnorven ,   Köthung  u.  s.  w.  findet ,  um  so  luelir,  wenn  dieselbe 

Weit  verbreitet  und  nicht  auf  das  Gebiet  des  schmerzenden  Nenen 

beschrankt  i«t.    Auf  der  andern  Heite  ist  aber  auch  festzalialteii,  dass 

BoIcUe  LiShnmugen  ithnlich  wie  die  motorischen  auch  durch  directe 

Emwirkungeu  ontslehen  kennen.     Die  Kranipfzustilnde  in  den  vaso- 

mtrinriseiien  Nerven  können  ebenso  auf  direetem,  wie  auf  indirectem 

L  Wege  entstehen.    So  lange  wir  aber  nicht  im  Staude  sind,  die  directe 

■mn  der  retiectorischen  Entstehung  sicher  zu  unferscheideu,  und  be- 

MOtKlcrt  so  lange  wir  nicht  Aber  den  Verlauf,  den  Ursprung  und  die 

B'Vn'hreitnug  der  vasomotorischen  Fasern  und  über  ihre  räundicfaen 

■Beziehungen  xu  den  mit  ihnen  verlaufenden  gemischten  Ner\'en  ge- 

Ktmaere  Runtouiischc  Kenntnisse  besitzen,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall 

Pbt,  wird  es  vorgebliches  Bemühen  bleiben,  ans  der  Existenz  und  der 

An  tler  vanomotoriBehen  Erecheinungen  bestimmte  Schillsse  auf  de« 
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anatomischen  Sitz  der  Neuralgien  zu  ziehen.  Nor  iw  den  seltenste 
Fällen  wird  die  Diagaoge  desselben  dadtirrli  gefördert  und  autgeklüi 
werden  und  dies  besonders  durch  den  Zusammenhalt  mit  ; 
werthigen  motorischen  und  sensiblen  Begleiterscbeinungen. 

Secretorieehe  Begleiterscheinungen.     Es  ist  durcliai 
erklärlich,  dass  die  starke  Erregung  der  sensiblen  Nerven  bei  i 
Neuralgie  ihre  Elickwirltnng  ilnssert  auf  die  von  diesen  Nerven  i 
hängigen  Secretionen.     In  der  That  beobachtet  mau  denn  auch  i 
häutig  eine   erhebliche   Steigerung   der  Hecretionen   im  Gefolge 
Neuralgien:  reichliche  Thränenabsonderung ,  i)roftise  Naaeneeinel 
Salivation   bei   den   verschiedenen  Formen  der  Trigeminnsnenral 
vermehrte  Milchabsonderung  bei  Mastodynie  n.  s.  w.    Anch  hier  kanj 
es  sich  theilg  um  directe,  theilg  nm  reflectoriBche  Erregung  handeld 
die  letztere  wird  wohl  die  häufigere  sein.  —  Auch  auf  die  Ham- 
Schweiseseeretion  haben  liele  Neuralgien  Einflues:  Absonderung  f 
sehr  profusen,  wässrigen  Harns,  oder  Verminderung  der  Aussoheidl 
desselben   kommt    vor;   die  Schwelsssceretion  ist  ott  während  i 
Paroxysinen  gesteigert  nnd  nicht  selten  endigen  die  Paroxysmen  i 
einem  profusen  Schweissansbruch.    Ueber  den  genaueren  Zusammei 
hang   dieser  Erscheinungen   mit  der  Neuralgie   lUBst   sich  aber  t 
nichts  Bestimmtes  angeben. 

Trophisehe  Begleiterscheinungen.  Wir  begreifen  i 
unter  eine  ganze  Anzahl  der  verschiedenartigsten  Störungen, 
schliesslich  dei;jenigen  Formen,  weiche  man  gewöhnlich  als  etil 
liehe  bezeiehnet,  wohl  wissend,  dass  nach  den  neueren  Aufsclil&i 
über  die  wesentlichen  Vorgänge  bei  der  Entzündung  dieselbe  i 
wohl  mehr  alü  Ernähntngsstünuig  im  gewöhnliehen  Sinne  dcsV 
bezeichnet  werden  kann,  Es  lassen  sich  ungezivimgen  zwei  f 
Gruppen  dieser  sog.  trophischen  Störungen  von  einander  sondern:. 

a.  einfach  qualitative  und  quantitative  Veräodlf 
rungen  der  Ernährung  der  Gewebe:  Hier  sind  zunächst  i 
erwähnen  Veränderung  in  der  Haarfärbung,  die  wiederhol 
beobachtet  wurden:  Ergrauen  oder  Weisswerden  der  Haare  im  Vel 
breitungsbezirk  des  erkrankten  Nerven;  nicht  selten  so,  dass  die  Vel 
färbung  mit  jedem  Anliill  kommt  und  nachher  verschwindet  [Ans  tie] 
femer  Zunahme  in  der  Zahl  und  Dicke  der  Haare  i,Boii 
berg,  Notta,  Anstiei,  in  seltenen  Fällen  so,  dass  ein  reiohliohl 
Haarwuchs  an  sonst  weuig  behaarten  Stellen  erscheint ;  endlich  b 
Ausfallen  der  Haare  im  neuralgischen  Bezirk.  —  Zun] 
schliesst  sich  hier  an  die  von  Anstie  erwähnte  grossere  Itanhigk^i 
nnd  stärkere  Pigmentirung  der  Haut  an  den  Stellen,  welche  der  SHi 


NennJgieii 


^ymiitocüntologio,    Analyse  der  cinzflueti  Sjniiituiiic. 


51 


■Von  Neuralgien siud ;  analog smd  wolil  die  E|)ithelwii(!liermigeD 
auf  Sc'lileinihäHtea,  15..^.  stärkerer  Zungenbelag  auf  der  tjeite 
der  Gesichlsneiiral{,'io. 

Des  Weiteren  kommt  vor;   Wncheriing  und  Verdickung 
TerBchiedeiier  Gewcl)e.     Ho  Verdickung  des  Periosts  und  der 
Knochen,  Znnabme  des  Fettpolsters  an  dem  leidenden  Tlieil,  seliist 
ansgeepmchcnc  Muskel liypertrophie  (Gnigani.    Diese  Erscheinungen 
indjedocli  alle  selir  selten.    Weithaufiger  sind  die  Fälle  von  Atro- 
itiie  und  Abmagerung  der  Gewebe;  so  Imt  man  VerdUnnang 
ier  Haut,  Schwund  des  Fettpolster»  bei  Gesichisneuralgien  eintreten 
leu,  lind  massige  Atrophie  der  Muskeln   ist  eine  gewöhnliche  Er- 
ill^nuug  hei  Ischias  und  andern  Neuralgien  in  gemischten  Nerven; 
}cbgradigc  Atrophie  der  Muskebi  kommt  meist  nur  bei  schweren 
kTtt-tetznngen   gemischter,    peripherer   Nervenstämme    vor,    welche 
iserseits  Neuralgie,  andererseits  Paralyse  im  Gelbige  haben  (Sehuss- 
'erletznngeti). 

b,  complicirtero,  meist  entzündliche  Veränderungen. 
Jie  verlaufen  fast  alle  in  der  Haut  und  sind  hier  am  besten  gekaimt; 
ÖQKelne  kommen  auch  am  Auge  vor.  —  An  der  Haut  findet  man 
miSchst  eiiifnt'hes  Erythem,  im  nächsten  Anschluss  an  die  durch 
raaomutorigche  Lähmung  bedingte  IlautrJithuug;  demnächst  Erysi- 
»elae  —  eine  wirkliche  erysipelatöse  Entzündung  mit  allen  ihren 
Mfwentitchen  Charakteren,  beschränkt  auf  den  Bezirk  des  neuralgisoh- 
Bffidrteu  Nenen,  meist  im  Anschluss  an  aussergewUhnlich  heftige 
Parosysmen;  kommt  last  nur  im  Gesicht  vor;  ich  kann  die  von 
-Äiiiitie  u.  A,  darlUicr  gemachten  Angaben  durchaus  bestätigen.  Eine 
•diwerere  Erkrankung  bedeutet  es  schon,  wenn  Urticaria,  Pcm- 
ptignshlascn  u.  dgl.  auf  der  Haut  erscheinen,  wenn  die  Haut 
plpienlHnn  und  geröthet,  glänzend  erscheint  (Glossy  fingersi,  wenn 
&  NSgel  raisebildet  werden  oder  ausfallen,  weim  flchlechtheilende 
IHceraünnen  üi  der  Haut  auftreten ;  das  sind  meist  Fälle  von  symp- 
'wnatiBchen  Neuralgien,  welche  durch  schwere  Verletzmigen  peripherer 
Nwv«iRiiinime  hervorgerufen  smd,  in  welchen  die  Neuralgie  nur 
*fe«  —  olt  antcrgeordnete  —  Theilerscheiuung  des  ganzen  Krank- 
•l^hitdes  darstellt  nnd  in  keinem  hmercn  Znsammenhang  mit  den 
^phischen  Störungen  steht.  —  Nicht  \ie\  anders  ist  dies  der  Fall 
HU  dem  sog.  Herpes  zoster,  welcher  nicht  selten  in  Begleitung 
''*Ke8(lT«^hene^  Neuralgien  auftritt.  Man  versteht  darunter  eine 
""fskteristische  Herticseruption  (Bläschengruppen  auf  entzündlich 
W^hwcllter  und  gerötheter  Hautoberfläche),  welche  genau  dem  Ver- 
oreiiunpiiie^ir^  |,estimniter  Ncn  cn  entspricht ;  am  häufigsten  entspricht 
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der  Hen>C8  einem  Iiitercfistalnervcn  idalier  „Gitrtclrose"),  er  koin 
denmäcbst  aui  häufigsten  im  Gesicht  vor  und  kann  i»  allen  mi^licliei 
Nerveugebieteu  des  Rumpfs  und  der  Extremitäten  zur  Entmeklui 
kommen.  Die  Bläsclien  ent\?icköln  sich  im  Laufe  weniger  Tage  iiuj 
der  ursprüDglich  gorütheten  Hantflache,  haheu  einen  waaserklai 
allmälig  sich  trilbeudeii  Inhalt  und  vertrovkneu  nach  wenig  Taj 
2U  Krusten  und  Borke»,  welche  nach  einiger  Zeit  —  oft  mit  Hinte 
iassung  langsam  heilender  GesebwUre  —  abtallen.  Das  Verhältnis 
des  Zoster  zur  Neuralgie  ist  ein  äusserst  inconstantes :  nur  sehr  w 
Fälle  —  im  Verhällniss  zu  der  Gesammtzahl  (unter  meinen  14G  Fällai 
befinden  sich -3)  —  vou  Neuralgien  zeigen  die  llegleiterscheiming  des 
Zoster;  und  auf  der  andern  Seite  sind  durchaus  nicht  alle  Fälle  von 
Zoster  von  neuralgischen  Erscheinungen  begleitet,  können  vielmehr 
ganz  ohne  dieselben  verlaufen;  das  sieht  man  besonders  bei  jugt 
licheu  Individuen;  häufig  ist  nur  in  den  ersten  Tagen  der  Affeoäoi 
Schmerz  vorhanden,  oder  er  erscheint  am  Ende  der  EruptinQ.a 
kaim  in  manchen  Fällen  als  betlige  Neuralgie  das  Versehwinden  dei 
Zoster  kürzere  oder  längere  Zeil  überdanern.  In  allen  Fällen, 
bis  jetzt  anatomisch  untersucht  werden  konnten  (Bärensprnng 
Esmarch,  Danielssen,  Charcot  und  Cotard,  Bahrd^ 
Weiduer,  Wyss),  ^nden  sich  au  den  zum  Gebiet  des  Zoster  | 
hßrigen  Nerven  oder  deren  Spinalganglien  die  ausgesprochneu  Zeichei 
der  Entzündung;  Riithung,  Schwellung,  Verdickung  und  lufiltratiGi 
des  Neurilemm,  citrige  Infiltration  desselben  n.  s.  w.  —  Uamit  stimifl 
es  wohl  auch,  dass,  wie  schon  Trousseau  angegeben  und  M'Crefl 
nenerdiiigs  (Brif.  med.  Jouru.  1873  No.  647)  an  mehreren  FlU 
nachgewiesen  hat,  sich  im  Geli)lge  des  Heqtes  zoster  stets  Zeich4| 
tieferen  Ergriffenseins  der  Neneustnietur  finden:  zuerst  Hy^ierästhti 
sie,  später  Getassarmuth ,  Entfärbung  und  ausgesprochnc  Anäathet! 
der  Haut;  letztere  fänden  auch  Homer  und  Wyss.  —  Jedei 
geht  ans  allen  diesen  Thatsacheu  hervor,  dass  Zoster  eine  mit  t 
ruiigen  im  Neirensj-steni  im  innigsten  Zusammenhang  stehende  1 
seheiuung,  dass  er  jedoch  für  die  Neuralgie  durchaus  nichts  Wee 
liebes  oder  Charakteristisches  ist;  man  wird  Welmehr,  wo  er  ein 
Neuralgie  begleitet,  mit  einiger  Sicherheit  nur  den  Schluss  zieboi 
können,  dass  eine  auf  Neuritis  beruhende  Neuralgie  vorliegt. 

Unter  den  das  Auge  bctretrenden  entzündlichen  .Strtmngen  i 
es  ebentalls  Herpes,  welcher  am  häufigsten  im  Getnfge  von  N« 
ralgien  des  Trigeminus  beobachtet  wird.  Viel  seltener  kommt  t 
Opbthalmianenroparalytica  mit  ihren  deletären  Einwirkung! 
auf  das  Auge  zur  Enti;'icklung ;   sie  ist  meist  die  Folge  tieferer  1 
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tdnnen  des TrigoTiiinu!:«,  die /ur  Anästhesie  fuhren.  Auch  Iritis  niid 
Glancoma  sclieinen  maiicliiDai  anf  neiiralfpsclier  GniniUage  zu  ent- 
Kleben,  wofür  einige  Benbachtntigeii  von  Aiistie,  Hati'hinBnn, 
Wegiier  ii.  A.  und  pliyBiologieeiie  Vcreuclie  über  den  Einflnss  des 
Trigeniinns  auf  don  intraoenlarcn  Üriiek  spreche«.  Wir  werden  darauf 
bei  der  Trigeminusneuralgie  zurllckicommen. 

Die  Deutung  aller  dieser  troj^hischcn  6l»rangen  ist  zur  Zuil  noch 
eebr  schmerig.    Am  nächsten  lag  es,  iUr  das  Auftreten  dieser  Stß- 
mngen    bei  \eiiralgien  gewisse   „trophische"  Nenen   verantwortlich 
XU  machen  and  von  ihrer  Mitbetheiligung  an  der  Krankheit  alle  diese 
Erscheinungen  herzuleiten.     Es  ist  hier  nicht   der  Ort,   hi  eine  aus- 
fltbriiche  Dlsciission  über  die  schwierige  Frage  der  trophischen  Nenen 
einzntreten,  doch  können  >vir  nirht  umhin,  unsere  Ansicht  dnliin  aus- 
zwpretihen,  dass  dieselben  ^virklich  existiren  «nd  dass  eine  ganze 
Keihe  der  obenerwähnten   trophischen  StHriuigen   uns  nur  durch  die 
Annahme  eines  directen  Serveneinflnsse«  auf  ilie  Ernährung  der  Ge- 
webe erklärlich  erscheint:   so  z.B.  die  Veränderungen  der  Haailarbe 
und  des  HaarwachsthuiUB ,   die  Eitithelwueherungcn ,  Pigmentablage- 
ningen, die  Hj-pertrophien  und  ein  Theil  der  Atrophien  der  Gewebe; 
vielleicht  auch  ein  Theil  der  entzündlichen  Störungen  in  der  Haut: 
Erysipel,   Pemphigus,   Herpes   u.  s.  w.     Gerade   für  die   Neuralgien 
wäre  dann  die  von  Oharcot  (Klin.  Vortr.  flb.  Erankh.  desNervens. 
—  Deutsch  von  Fetzer.  Ih74)  vertretene  Ansieht,  dass  die  trophischen 
Slömngen  Folge  einer  Reizung  der  trophischen  Nerven  seien,  noch 
am  ehesten  anzunehmen.    Doch  scheint  diese  .Ansicht,  zu  weiolier  anch 
WeirMitcbell  hinneigt,  zur  Zeit  noch  nicht  hiureichcnd  begründet. 
Immerhin  sind  t'ilr  einen  Theil  dieser  Stilrungen  anch  noch  andere 
^ii|;Jii?bketten  der  Entstehung  zuzulassen:   besonders  ist  zunächst  an 
VHsoiuotorische  Einwirkungen  zn  denken:   wir  vermögen  selbst  nach 
den  neuesten  Co hnheim 'sehen  Untersuchungen   nicht  eine  scharfe 
'»renze  zwischen  der  einfachen  Lähmung   der  Gefässmusculatur  und 
■  "S'lienigen  Veränderungen   der  Gefässwandungen  zu  ziehen,   welche 
■i   *"  *^^  Entzündung  wesentlich   und  bestimmend  sind;    und  es  wäre 
Pf^*'>t)rhiii  denkbar,  dann  unter  besondem  Umstanden,  bei  speciell 
r~*'l*Onirten    Personen    dnrch    Einwirkung    auf    die    vasomotorischen 
I     **^cnbahnen   die   nutritive  Verilndcnmg  in   den  GefUssen   einträte, 
l^'elfctie  znr  Entstehung  von  Erysipel,  von  Herpes  u.  s.  w  nothwendig 
F*^   —  Aber  noch  eine  andre  Möglichkeit  bleibt  offen;  es  ist  von 
BF  '*edreich  (über  progressive  Mnskclatrophie  etc.  I*i73.  p.  lG3ff,) 
^^llerdings  die  Ansicht  ausgesprochen  und  mit  gewichtigen  Gründen 
•"*''*!rtrctcn  worden,  dass  es  sich  spedell  beim  Zoster,  aber  auch  bei 


der  Eiitslelmiig  maiifhcr  Muskelatrophie»  in  Begleitnng  nearalgisohflt 
Affeetioiien  um  nichts  Anderes  handle,  als  tini  fiirlgeleitete  neuritiBch 
Processe,  welche  von  dem  ursprünglichen  (auch  die  Neuralgie  ei 
zeugenden!  Reizmigsherde  aus  sieh  längs  des  Nerven  bis  zu  seinfl 
feinsten  Verzweiginigen  und  endlich  auch  auf  die  Haut  weiter  tcI 
breiten  imd  hier  die  charakteristischen  entzündlichen  Eraptioneu  a 
zeugen.  So  plausibel  auch  diese  Anschauung  durch  die  vouFrieö 
reich  beigebrachten  Beobachtungen  und  Gründe  gemacht  ist,  ■ 
fehlt  ihr  immerhin  noch  die  thatsUchliche  Begründung  durch  geoau 
anatomische  Untorauehungen  und  Experiment;  auch  kann  dieBell 
wohl  nur  für  einen  Theil  der  Fülle  Geltung  beauspruchen. 

Für  die  einfachen  Atrophien  der  Muskeln,  wie  sie  besonders  di 
Ischias  nicht  selten  begleiten,  hat  man  (Nothnagel)  ehenfal 
rein  vasoniotoriache  EmflUssc  geltend  zu  machen  gesucht ;  es  soll  äi 
in  diesen  Fällen  von  Nenrnlgic  vorhandene  vasomotorische 
der  Muskclgefilsse  die  Atrophie  erklären;  die  beigebrachten  Grlto 
für  diese  Ansicht  erscheinen  uns  jedoch  nicht  zureichend. 

Jedenfalls  geht  aus  den  vorstehenden  Bemerkungen  hervor,  cü 
unsere  Kenntnisse  Über  die  Bedeutung  und  Entstehung  der  trophisob 
Störungen  bei  Neuralgien  noch  sehr  unsicher  sind;  doch  Iftset  si 
bei  der  vorhandnen  Möglichkeit  einer  exacten  Fragestellung 
hin  eine  Lösung  der  liier  noch  schwebenden  Probleme  erwarteo. 

Psychische  Begleiterscheinungen.  Öie  gehören  b 
den  Neuralgien  zu  den  seltnen  Ausnahmen;  die  intellectuelleu  Vo 
^igc  scheinen  fast  nie  beeinträchtigt  zu  werden,  wenn  nicht  duH 
etwaige  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegende  Erkrankungen  deB-Ge 
tralorgaus;  nur  während  der  höchsten  Schmerzparoxjsmen  wird  4 
geistige  Tbätigkeit,  werden  besonders  die  Willensäusscningea  0 
vorübergehend  gehemmt.  Aber  selbst  bei  langer  Dauer  des  Leidei 
sieht  man  in  vielen  schweren  Fälle»  weder  eine  Abnahme  der  i 
telligenz  noch  des  Gedächtnisses  eintreten.  Und  auch  die  Fälle, 
welchen  durch  die  endlosen  Qualen  schwere  GcmllthsverstimSiaiigä 
allgemeine  Reizbarkeit,  Melancholie,  Neiguug  zum  Selbstmord  o.  dg 
hervorgerufen  werden,  scheinen  verhältnissinässig  selten  zu  sein,  t 
^hören  demnach  psychische  Störungen  jedenJalls  zu  den  ganz  tintl 
geordneten  und  meist  wohl  mehr  zufälligen  Begtcil«rscheinangen  d 
Neuralgien.  (Vgl.  jedoch  einen  merkwürdigen  Fall  vonDescol  (l 
Brotschueider  p.  271),  in  welchem  hochgradige  psychische  StÖru 
gen  in  Folge  einer  traumatischen  Neuralgie  eintraten,) 

Dasselbe  gilt   in    sehr  vielen    Fällen    von   den   AMgemei; 
Störungen.     Dieselben   fehlen   bei  den  meisten  Kranken  vJiUig:  - 
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wenigsteus  insoweit  sie  als  Folgen  der  Neuralgie  zu  betrachten 
wären.  Keine  Steigerung  der  Körpertemperatur,  keine  Störung  des 
Sensoriums,  keine  Appetit-  oder  Verdauungsstörungen,  kekie  Abnahme 
des  Köq)ergewichts  —  das  ist  wenigstens  die  Regel;  die  Kranken 
können  selbst  nach  Jahrelangen  Leiden  ein  l)lUhendes  Aussehen  be- 
wahren. In  einer  Reihe  von  schweren  Fällen  treten  jedoch  endlich 
auch  AUgemcinerscheinungen  ein,  die  sich  meist  zurttckftlhren  lassen 
auf  Störungen  der  Verdauung,  Blutbildung  und  Eniähning  in  Folge 
der  hettigen  Schmerzen,  der  Behinderung  der  Nahrungsaufiiahme 
und  der  Schlaflosigkeit.  So  sieht  man  besonders  Kranke  mit  schweren 
Gcsichtsneuralgien  zur  Zeit  der  Krankheitsexacerbationen  nicht  selten 
verfallen,  ein  tlbles,  kachectisches  Aussehen  annehmen  u.  s.  w.  Phy- 
siologische Experimente,  welche  von  M  a  n  t  e  g  a  z  z  a  * )  zur  Ermittelung 
des  Einflusses  heftiger  Schmerzen  an  Thieren  angestellt  wurden, 
haben  ergeben,  dass  sich  in  Folge  heftiger  Schmerzen  einstellen: 
Abnahme  des  Ai)petits,  Ekel,  Dyspepsie,  Authören  der  Magenver- 
danung,  Erbrechen,  Durchfalle ;  im  weiteren  Verlauf  grosse  Schwäche 
und  beträchtliche  Alnnagemng,  grössere  Empfindlichkeit  für  alle 
schädlichen  Einwirkungen  etc.  Ganz  dem  ents{)rcchcnd  findet  man 
auch  bei  Kranken  mit  sehr  schweren  Neuralgien:  Dyspepsie,  Appe- 
titlosigkeit, belegte  Ziuige,  Blässe  und  Anämie,  kachectisches  Aus- 
sehen, schwachen  Puls,  kühle  Extremitäten,  deprimirte,  gereizte 
Stimmung,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Schädlichkeiten 
u.  R.  w.  und  es  steht  wohl  nichts  der  Annahme  entgegen,  dass 
diese  Erscheinungen  ebenfalls  in  Folge  der  mächtigen  Einwirkung 
starker  Schmerzen  auf  das  Nervensystem  und  die  Ernährung  zu 
Stande  kommen.  Man  muss  freilich  diese  Folgeerscheinungen  der 
Neuralgie  genau  trennen  v(m  den,  vielen  Neumlgien  zu  Grunde  lie- 
^nden,  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  die  ihre  ganz  anderen 
UrÄachen  haben. 

Paroxvsmen  und  ihre  Ursachen.  AuftUllend  und  in  hohem 
Masse  charakteristisch  ist  das  Auftreten  der  Neuralgien  in  einzelnen 
Anfällen,  in  Paroxysmen;  es  ist  dasselbe  fast  als  pathognostisch  zu  be- 
zeichnen und  wird  auch  von  fast  allen  Autoren  in  die  Definition  der 
Neuralgie  mit  aufgenommen;  ganz  besonders  wird  die  Periodicität 
von  Anstie  betont. 

In  Bezug  auf  die  Einzelnheiten  der  Paroxysmen,  ihre  Dauer  und 


♦)  P.  Mantegazza.  Deirazionc de!  dolore  sulla  digostione o sulla  nutrizione. 
Gaz.  med.  ital.  lombard.  1^71  No.  0  u.  7  (Jahresbericht  f.  IS71  v.  Virchow  und 
Hirsch.) 


HUufigkeil,  ilirc  rogflmüsKigL'  "der  uiiref:elmiissige  Wiederkelir, 
Vorboten  uud  ihre  \'craula!isuiigeu  braucht  dem  dbcit  (jctmgtou  oicbU 
hinzugefltgt  zu  werdcu.  —  Eine  ErkUrmig  fUr  dfus  iiaroxysmßi 
weise  Auftreten  der  Sclinierzen  bei  Neuralgien  zu  geben,  ist  anin&i 
lieh,  HO  lange  imgerc  Kenntnisse  ülter  die  Nerveumoleeularmeclii 
noch  Sil  unvullkomnien  sind  wie  bi^lier.    Am  näeliEiten  liegt  wo^ 
der  Gedanke  an  die  nothwendig eintretende  Ermüdung  der  Nervei 
wird  dureh  die  Ntarke  Erregung  der  eensiblen  Ner\en  im  Parox] 
nius  endlieh  Ermüdung  derseiben  bewirkt,  so  hört  der  Schmer»  t 
Es  »tinimt  mit  dieser  Annahme  »ehr  wohl  die  hHufig  vorhu 
Anttsthesie  im  Gebiete  des  ucuralgiBch  afßcirten  Nerven;  ebenso  t 
Thalsache,  das»  wirkliche  Paroxysmen  auch  bei  Neuralgien  vork< 
nien,  welche  durch  grobe    anntomische  VerUnderungcn  (CarciHoa 
Neuroni  n.  s.  w.)  Uenorgerul'en  sind  (  TrousscauJ  und  bei  welche] 
man  ii  priori  eine  eontinuirlichc  Schnierzliaftigkcit  hUtte  erwarte] 
Kiillen,    Auch  das  in  nicht  eeltuen  Fällen  vorlianduc  f''ortbe»telM 
der  sensiblen  Erregbarkeit  nnuiittcliiar  nach  Aiilauf  der  Paroxyamei 
Rjmeht  durchauH  nicht  gegen  jene  Annahme;  die  gewJihnlichen  i 
eiblen  Reize  pflegen  an  andern  Stellen  ehizuwirkcn  als  die  dorNeu« 
ralgic  zu  Gnmdc  liegenden  Reize  und  es  kann  die  Leitung 
Empfindungen  durch  die  neuralgisch  afficirte  Stelle  erhalten  i 
während  diese  Stelle  selbst  momentan  durch  EnuUdiing  nnerreglH 
ist.    WahrsplieinlieU  genügt  ater  diese  Erklärung  nicht  vUllig  i 
jedentalls  nicht  für  alle  Fälle;   auch  Schwankungen  in  der  Inte 
tat  der  einwirkenden  Reize,   periodisches  Auttreten   mid  Wiedcrve« 
schwinden  derselben  können  cbentalls  Ursache  der  Periodicität  c 
Schmerzes  sein;  doch  wissen  wir  darUber  noch  gar  nichts  Nähei 

Das  eiectrische  Verhalten  der  sensiblen  Nerven  1 
ralgieu  ist  noch  wenig  untersucht.     Am  häutigsten  begegnet  maa  < 
Angabe,  dass  man  die  Points  douloureux  auch  durch  die  cleet 
Prüfung  nül  grosser  Sicherheit  als  überenipündlichc  Stellen  naelü 
weisen  kiinne ;  ebenso  empfindliche  Wirbel,  oder  Empfindlichkeit  c 
HalssjTnpathiens.    Das  hat  Jedoch  keine  weitere  Bedeutung. 

Kei  der  Prüfung  der  eigentlielien  clectrischcn  Sensibilität  in  i 
ralgisch  aflicirten  Nerven   hat   man   offenbar   nicht  scharf  genug  { 
trennt  die  elektrische  Sensibilität  des  betreffenden  Hautgebietea  l 
jene  des  Nervenstammes.    Fllr  die  Haut  verhält  sich  die  Sache  wohj 
so,   wie   für   die  übrige  Sensibilitätaprüfiing:   besteht  Hyperästh« 
so  haben  wir  auch  gesteigerte  eiectrische  (taradisehe  und  galvaiÜHitM 
Kupündlichkeit ;   besteht  AuUsthesie,  dann  ist  auch  die  electri 
Einpfindlicbkeit  verniiiidcrt. 
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FUr  die  Xervenstänime  hat  zuerst  Benedict  bestimmte  An- 
gaöeu  gemacht  und  auf  ihre  grössere  oder  geringere  „Empfindlich- 
keit" gegen  Electricität  sogar  bestimmte  Schlüsse  auf  den  Sitz  und 
die  Art  der  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  gebaut. 
Diese  Angaben  scheinen  ihm  jedoch  nach  emer  neuem  Publication 
(\V^ien.  med.  Presse  1872  No.  21)  wieder  zweifelhaft  geworden  zu 
jicii:!-  Die  Schwicrigkeften  der  electrischen  Untersuchung  sensibler 
^ervenstämme  sind  jedenfalls  sehr  gross. 

In  Bezug  auf  das  electrische  Verhalten  bei  Neuralgien  gemischter 
Xervenstämme  macht  Eulenburg  (1.  c.  p.  154)  einige  merkwürdige 
ABgaben:  er  will  bei  Ischias  Anomalien  des  motorischen  galvanischen 
ZuckangsgesetzesT)eobachtet  haben,  bis  zur  Umkehr  der  normalen  Formel 
gehend;  femer  quantitative  Veränderungen  der  galvanischen  und  faradi- 
sclien  Erregbarkeit  der  motorischen  Fasern.  —  Ich  habe  etwas  Derartiges 
bisher  noch  nie  gesehen.  Jedenfalls  hat  die  electrische  Untersuchung 
bisher  keine  Autschlttsse  über  die  Pathologie  der  Neuralgien  gebracht. 

Verlan  f 

Ueber  den  Verlauf  der  Neuralgien  lassen  sich  nur  wenige  all- 
gemeine Bemerkungen  macheu.  Ein  Theil  der  FUlle  verläuft  acut, 
in  wenig  Tagen  oder  Wochen;  mit  einer  kurzen  Reihe  von  mehr 
oder  weniger  heftigen  Paroxysmen  ist  dann  die  ganze  Krankheit  ab- 
^ethan:  so  z.  B.  meist  bei  den  leichten  rheumatischen  Formen. 

Ein  anderer  Theil  der  Fälle  wird  chronisch,  erstreckt  sich 
ftber  Wochen  und  Monate,  selbst  Jahre^  wenn  man  die  häufigen 
Kecidivc  hinzurechnet;  in  solchen  Fällen  ist  der  Verlauf  meist  ein 
sehr  iichwaidiender,  Perioden  von  Exacerbation  der  Krankheit  wechseln 
mit  Zeiten  der  Remission  und  sell)st  völliger  Intermission  ab ;  endlich 
aber  tritt  nach  allen  diesen  Wechselfällen  doch  noch  Heilung  ein: 
*i4>  z.  B.  häufig  bei  den  anämischen  Formen,  bei  den  mit  der  Puber- 
tät, mit  Hysterie  u.  s.  w.  zusammenhängenden  Fomien  der  Neuralgie. 

Endlich  wird  aber  auch  ein  Theil  der  Fälle  unheilbar:  in 
diesen  besteht  die  Neuralgie  den  ganzen  Rest  des  lA^bens  hindurch, 
allerdings  gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger  langen  Pausen  oder 
doch  mit  sehr  erheblichen  Schwankungen  in  der  Intensität.  Das 
sind  die  schrecklichen  Fälle  von  Tic  douloureux,  die  20,  30  Jahre 
un<l  länger  bestehen,  von  Ischias,  von  intercostalneuralgie,  die  den 
Kranken  nicht  mehr  verlsiJssen.  Hierher  zählen  viele  Fälle  mit 
«»rganiseher  Grundlage,  mit  schwerer  hereditärer  Disposition,  bei  früh- 
zeitiger Senescenz  und  Getassdegeneration.  (Das  Chronisch-  und 
Unheil  barwerden  der  Neuralgie  bezeichnet  nu\n  öfter  auch  als  Habi- 


Ebb,  Krankheiten  der  j>eriphercn-cerebriispiiisleB  Nervi 

Ltnellwerdeii  derselben;  mau  wUl  damit  nitdeuten,  dasa  eine  Vqj 

liftndenii)^  iu  <lcn  eeiisibleii  liahiien  vorhanden  sei,  welche  auch  i 
l3em  Aufliören  der  Ursachen  die  Neuralgie  nnterliaKe ;  der  Ani 

l'irklart  nher  niplits  weiter.) 

nggänge.  Wie  echnn  aus  ilctn  Voi-stchenden  sieh  ergibt,  i 
folgt  der  Ausgang  der  Neuralgie  entweder  in  Heilung  iider  in  1 
ühcilbarlceit.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  geht  zweifellos  in  Heilung  Obj 
loch  lassen  eich  genauere  Zahlenangaben  darüber  nicht  wnbl  mw 
weil  man  gar  häußg  Über  den  weiteren  Verlauf,  etwaige  1 

ru.  8.  w.  nichts  erfahrt.     Die  Angabe  von  Valleix,  dass  unter  \ 
F8Uen  (Genesung  in  130  erfolgte,  erseheint  etwas  Itoeli  iimi  erkll 
sieh  wohl  dadurch,  dnss  Valleix  die  durch  naohweishare  nrganiat 
Verilndernngen  bedingten  Neuralgien   von    der  Zählung  aussei]] 
Eh  hängt  eben  der  Ausgang  hauptsächlich  von  der  Ursache  ab: 
diese  zu  beseitigen,  so  tritt  Genesnng  ein,  wenn  nicht:  Unheilbai 
Auch  von  der  allgemeinen  Reschaffenbeit  des  Kranken,  Lebenaa] 
Ernährungszustand,  Lebensweise  n.  s.  w.  kann  der  Ausgang  der  M4 
ralgie  beeinflusst  werden  (s.  Prognose).  —  Recidive  sind  ungen 
häutig,   und  erklären  sich  theils  aus  der  allgemeinen  l'nidtspuBtr 
welche  der  Neuralgie  an  sich  zu  Grunde  liegt  und  in  den  rari 
Fällen  fortbesteht,  theils  daraus,  dass  ehie  einmalige  nenral^ 
Erkrankung  in  dem  Nenen  eine  »rtliche  Prädisposition  zurUckl 
die  bei  der  gcrmgsten  Schädlichkeit  zu  neuer  Erkrankung  i^hrL  • 
Ah  mehr  zufällige  AuKgänge  der  Neuralgie  sind  zu  betracbtl 
Anästhesie  der  Haut,  LUlimungen  und  Atrophie  der  Muskeln  i 
diese  Erscheinungen  sind  nicht  dircete  Folgen  der  Neurali^e,  soodd 
nur  Folgeerscheinungen  und  Coöffeete  derselben  Ursache,  welch©  tm 
die  Neuralgie  hervorgerufen  hat:   so   kann  der  allmälig  zuuehmei 
Druck   von  Geschwillgten,   kann   die  narbige   Ketractidii   des   dnil 
Neuritis  gewucherten  Bindegewebes,   können  fortschreitende  centr 
Erkrankungen    und    Degenerationen   seliliesslicli    zu   Anästhesie 
Lähmung  führen,  nachdem  sie  im  Beginn  neuralgische  Beschwer 
hervorgerufen  hatten. 

Der  Ausgang   in   den  Tod   wird   durch   die   Neuralgie   an  i 
wohl    kaum  je    herbeigeführt:    Beispiele,    dass   die    Heftigkeit 
ÖchmevKes  den  Tod  berbeigctlibrt  hätte,  sind  nicht  bekannt ;  es  l 
höchstens   denkbar,   dass   durch   die  stete  Beeinträchtigung  der  V^ 
dauung  und  Emäbrung  bei  schweren  Neuralgien  endlicb  der  T 
durch  Erschilpfuiig  eintreten  würde.     Dagegen  kann  durch  dae  i 

-Keural^e  zu  Grunde  liegende  Leiden  (Careinoni,  Kiiochcuteidcn,  < 
rale  Erkrankungen  u.  dgl.)  sehr  wohl  der  Tod  herbeigefltUrt  y 
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Diagnose. 

Es  handelt  sich  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  hierher  gehöriger 

Krankheitsfälle  nicht  ausschliesslich  um  die  Feststellung,  dass  mr  es 

hier  überhaupt  mit  dem  Symptomencomplex  zu  thun  haben,  den  wir 

als  Neuralgie  bezeichnen;   diese  Autgabe  ist  verhslltnissmässig  leicht 

zu  ertüllen ;  allein  diese  Feststellung  ist  als  Grundlage  des  ärztlichen 

Handelns  in  Welen  Fällen  durchaus  ungenügend.    Es'mtiss  sich  \iel- 

mehr  die  Diagnose  auch  erstrecken  auf  die  genauere  Bestimmung 

des  Sitzes  des  Leidens  an  irgend  einer  Stelle  der  sensiblen  Leitungs- 

bahiien  und  endlich  auch  auf  die  Feststellung  der  näheren  Ursache 

desselben,  auf  die  Ennittlung  etwaiger  anatomischer  Verändeningen 

[     und  ihrer  Art  und  Weise. 

Zunächst  muss  allerdings  diagnostisch  festgestellt  werden,  ob 
eine  Neuralgie  vorliegt,  oder  etwas  Anderes;  es  handelt  sich 
Wer  um  die  Ermittlung  des  Vorhandenseins  des  charakteristischen 
Symptomencomplexes,  den  man  mit  dem  Namen  der  Neuralgie  be- 
1^;  diese  Feststellung  ist  ganz  unabhängig  von  dem  Fehlen  oder 
Vorhandensein  palpabler  Läsionen,  denn  es  gibt  Neuralgien  mit 
imd  ohne  solche.  Im  Allgemeinen  ist  es  nicht  schwer,  das  Symp- 
tomenbild der  Neuralgie  richtig  zu  erkennen ;  doch  gibt  es  immerhin 
Fälle,  in  welchen  Zweifel  entstehen  können  und  unzählige  Male 
werden  schmerzhafte  Aifectionen  tUr  Neuralgien  erklärt,  die  es  nicht 
sind.  Da  überdiess  die  neuralgischen,  ebenso  me  alle  übrigen  sub- 
jecüven  Nerven8ymi)tome  uns  nicht  selten  in  den  wunderbarsten 
Formen  entgegentreten  —  wofür  am  häutigsten  die  Individualität 
der  Kranken  verantwortlich  zu  machen  ist  — ,  so  können  manchmal 
der  Diagnose  sich  ganz  ernstliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen. 
Man  wird  dieselben  in  den  meisten  Fällen  überwinden,  wenn  man 
festhält,  dass  folgende  die  hauptsächlichsten,  charakteristischen  Merk- 
Biale  der  Neuralgie  sind: 

1.  Beschränkung  des  Schmerzes  auf  eine  bestimmte  Nervenbahn 
(Stamm  oder  Ast  und  dessen  periphere  Ausbreitung)  und  zwar  meist 
einseitig. 

2.  Deutlich  intermittirendes  oder  doch  deutlich  remittirendes 
Auftreten  des  Schmerzes,  ohne  dass  nachweisbare  Ursachen  daftir 
Whanden  wären  (Pjiroxjsmen). 

3.  Eigenthümlicher  Charakter  und  unverhältnissmässige  Heftig- 
'^rit  des  Schmeiy.es. 

4.  Empfindlichkeit  bei  Druck*  an  bestimmten  Stellen  des  Nerven- 
^wlanfe  oder  der  peripherischen  Ausbreitung  (Points  doulourcux). 
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Erb,  KraDkhriten  der  penpheren-cerebrosplsftlen  Nenen. 


5.  Anwesenheit  flensiltler,   mntnrischei',   vasomninr  sclier, 
toriBdier  etc.  Begleiterscheimingeii,  wie  sie  oben  jjeechildert  w 

6,  Fehleu  von  eiitz  lindlichen  oder  soustigen  Loealersclieinnoj 
und  4(in  dem  Grade  des  snbjectiven  Leidens  entspieehendeu  j 
meiuHtflrungen. 

Auf  diese  Punkte  int  bei  der  Diagnose  der  Hanptwerth  zu  le( 
läsMt  sich  ausserdem  noch  naehiveiaeu:  das«  hei  dem  erkrankten  I 
dividuum  eine  deutliche  hereditäre  oder  envorbene  ncuropathis 
Disposition  l)esteht;  oder  dass  dasselbe  t'rllher  bereits  an  der  « 
oder  andern  Neuralgie  gelitten  hat;   oder  dass  alle  ermlldeuden  i 
erschiiptendeu  EinflUi<se  verschlimmernd  auf  die  Krankheit  ' 
femer  das»  eine  bekannte  und  häutige  Ursache  der  Neuralgie  i 
gewirkt  hat  (Malaria,  Erkältung,  Trauma,  Syjihilis  etc.)  —  bo  gew 
die  Diagnose   erliebUch   an  Sicherheit.     Sind   alle  oder   die  mei» 
der  genannten  Charaktere  vorlianden,  s«  bietet  die  Diagnose  gar  li 
Schwierigkeit;   fehlen  jedoch  ein«elne  Entchcinnngcn  oder  niiic 
ciurcli  andere  maskirt  oder  treten  bei  andersartigen  Affectionen  3 
liehe  Erscheinungen  auf,  so  ist  man  ■*'or  IrrthUmem  nicht  eicher  i 
es  ki:lnnen  —  ivie   die  tägliche  Ertähiiing   lehrt  —  mancherlei  ^ 
weehslungen  vorkommen.     Die  sclmi erzhaften  Zustände,   welche  I 
häutigsten  und  leichtesten  mit  Neuralgien  ver^vcch8elt  werden, 
besonders  folgende; 

Afuskcischmcrz,  Muskcirheumatismus,  d.  h.  alle  i 
schmefÄhaften,  in  den  Muskeln  localisirten  Affectionen,  die  als  Lai 
bago,  Pleurfidynie,  Torticolljs  u.  s.  w.  bezeichnet  werden  und  i 
weder  durch  Erkältung  oder  l'eberanstrenguug  der  Muskeln  entfitohd 
Bei  einiger  Aufmerksamkeit  sind  diese  „Myalgien"  leicht  von  i 
Neuralgien  zu  unfersdieiden  und  zwar  durch  folgende  Kriterien: 
Muskelsehmerz  entspricht  der  Lage  eines  Muskels  und  nicht  > 
Verlauf  eines  Nerven ;  er  ist  fixirt  auf  eine  bestimmt  umschrietM 
Stelle;  er  tritt  meist  nicht  in  Pnroxysmen  auf  und  wird  sicher  ( 
jede  (Jontraction  des  erkrankten  Muskels  hervorgerufen  und  gestei 
lokale  Empfindlichkeit  ist  nnr  in   der  Ausdehnung   des   erkrankd 
Muskels  und  seiner  Sehne  vorhanden. 

•Spinalirritation,  so  weit  man  diese  Bezeichnung  auch  hei 
zutage  noch  fUr  einen  gewissen  Symj)tomeucomplex  gebraucht, 
grosse  Achulichkeit  mit  Neuralgie  und  es  mag  in  vielen  Fällen  ( 
schmacksfiaehe  sein,  den  vorliegendeu  Symptomenc^mplex  als  1 
ralgie  oder  als  S])inalirritatinn  zu  hezciclnien.  Die  letztere  ist  i 
eine  hysterische  Ei'seheinung  und  \vird  da  angenommen,  wo  i 
lUltige,  vagirende,  ueuralgifonne  Schmeraen  zugleich  mit  gross 
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iCewftlinlicli  beslcLt  dabei  mehr  "der  woniger  verbreitete  Hyperästhe- 

"e  der  Hain  uud  auch  innerer  Orgau«.     In  dem  wechseluden  Sitze 

]fiss  SvhncTzen   bei   der   SpiualirriUitiou   Hegt  da«   unterHcheideiidc 

kriterium :  bei  Sflitnerzcn,  die  auf  eiui-  l)CHtinimto  Nervenbahn  lucn- 

;  shid  und  welche  mit  Empfindlichlieit  einzelner  Domfortsätze 

[eintiergeben ,  nehmen  wir  eine  Neuralgie  mit  ausgesproehnem  Point 

j^pIiysAirc  an;  Bind  die  Schmerlen  vagirend,  von  einem  Nerven- 

I  jelriet  auf 'm  andre  überspringend ,  rflckt  auch  die  Dnickemplindlieh- 

•"isit  Tou  einem  Wirbel  auf  den  andern,  dann  spreehen  mr  von  Hpi- 

I  fMÜrrit&tiou.    E»  kann  diene  Unterscheidung  in  manchen  Fällen  tlir 

I  ilie  Therapie  von  Wichtigkeit  sein, 

Die  Schmerzen  in  Folge  von  chronischer  Intoxika- 
LtioD  luit  Alkohol  oder  Qnccküilber  u.  dgl.  kflnnen  nicht  leicht  mit 
fKenralgie  verwechselt  werden:  ihr  mehr  coutinuirlicheH  Auftreten, 
■fl  Localiflatioii  auf  meist  eymmctrische  Stellen  an  den  Kxtremitüton, 
borwiegend  in  der  Nähe  der  Gelenke,  müssen  vor  dieser  Verwecha- 
g  schützen.  —  Noch  leichter  sind  die  Dolores  osteoeopi  bei 
pTVliiliA  linrcli  ihre  Localisation ,  ihr  symmetrisches  Auttreten,  ihre 
ehtUchc  Exacerbation  n.  s.  w.  von  neuralgischen  Schmerzen  zu 
scheiden ;  doch  ist  niclit  zu  vergessen ,  dass  auch  die  Syphilis 
Wiche  Neuralgien  produciren  kann. 

Kach  FesiKtellung  der  Diagnose  „Nonralgie"  handelt  es  sich  dann 

t  Allem  um  die  genuuore  Bestimmungde»  Sitzes  derselben, 

n  diu  genauere  Bestimmung,   in  welcher  Hfihe  der  peripherischen 

[Hier  ceulralen  Fftwening  der  eigentliche  Krankboitsheerd  sieh  befinde ; 

bb  dcnelbe  lüngs  dos  peripherisclien  Verlaufi*  der  Fasern,   oder  in 

0  binteni  Wurzeln,  oder  im  Klickenmark,  oder  endlich  im  Gehirn 

>  JDohcii  sei ;  es  kann  endlicli  auch  der  Fall  gedaelit  werden,  dass 

■■Kb  neuralgische  EmUbniugHstiinuig  sich  Hl)er  eine  grössere  Strecke 

T  semdblen  lA-itungsbahn  vorbreiict. 

Die  Bemühungen,  aue  den  vorhandenen  Ersciieinungen  den  ann- 

'scfaen  Sitz  de«  Kmnklicitsherdes  mit  einiger  Genauigkeit  zu  be- 

,  sind  Irisher  noch  nicht  von  dem  wUnschenswertlicn  Eriolg 

Freilich   läsM  sich  in  Fällen,  wo  eine  localisirte  Krank- 

Uimuichc  nachweisbar  ist,  auch  der  Sitz  der  neuralgischen  Er- 

ikong  unschwer  bestimmen:  so  bei  Schuseverletzungen,  i»ci  Fremd- 

Brpem,  bei  uuchwcisi)aren  Neuromen  oder  andern  Tumoren,  hei 

itocbenleiden  u.  c  w.    Ander«  dagegen,  wo  solche  gröbere,  objcctiv 

fuhntchmbarc;  Anhaltsimiikte  nicht  vorhanden  Rind:  hier  muss  man 

nclieu,   aus   der  Art   und  Griippimug   der  Symptome,   aus   der  An- 
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Wesenheit  oder  dem  Fehlen  gewisser  Begleiterscheinungen,  aus  gleich- 
zeitigen Symptomen  centraler  Erkrankungen  u.  dgl.  genaueren  Auf- 
schluss  über  den  Sitz  der  Krankheit  zu  erhalten.  Leider  sind  unsere 
bisherigen  Kenntnisse  nicht  hinreichend,  uns  diesen  Aufschluss  mit 
Sicherheit  zu  geben. 

Benedict  hat  versucht,  aus  dem  Charakter  und  der  Localisa- 
tion  des  Schmerzes  den  Sitz  der  Neuralgie  zu  bestimmen;  er  gibt 
an,  dass  bei  eigentlich  peripheren  Neuralgien  der  Schmerz  einen 
mehr  continuirlichen  Charakter  (w^ährend  der  Paroxysmen)  habe,  dass 
er  an  bestimmte  Nerv^enbahnen  gebunden  und  nie  in  den  Knochen 
localisirt  sei ;  bei  c  e  n  t  r  a  1  e  n  (excentrischen )  Neuralgien  dagegen  sei 
der  Schmerz  vagirend,  nicht  an  den  Verlauf  eines  bestimmten  Nerven 
gebunden,  sei  mit  Vorliebe  in  den  Knochen  localisirt  und  habe  einen 
ausgesprochen  momentanen,  lancinirenden  Charakter;  endlich  könne 
man  noch  eine  dritte  Gruppe  unterscheiden,  bei  welcher  der  Schmerz 
den  peripheren  (contumirlichen,  fest  localisirten)  Charakter  darbiete, 
aber  in  den  Knochen  localisirt  sei:  das  deute  auf  den  Sitz  der 
Affection  innerhalb  der  Schädel-  oder  Rtickenmarkshöhle ,  in  den 
Nerven  würz  ein.  Fttr  die  Unterscheidung  der  peripheren  von 
den  centralen  Neuralgien  niiigen  diese  Angaben  im  Allgemeinen 
Geltung  haben,  wenn  sie  auch  wahrscheinlich  nicht  iHr  alle  Fälle 
zutreffen;  es  fehlt  aber  hier  noch  und  noch  mehr  ttlr  die  sichere 
Charakteristik  der  „Wurzelneuralgien"  an  beweisenden  Beobachtungen. 

Immer  ist  es  sicherer,  aus  einer  möglichst  umfassenden  Würdigung 
aller  übrigen  Thatsachen  das  nC^thige  Material  zur  Beurtheilung  zu 
gewinnen.  Es  kann  dabei  vor  Allem  die  Verbreitung  des 
Schmerzes  über  einzelne  oder  mehrere  Aeste  eines  Nervenstamms 
als  Htilfsmittel  benützt  werden,  wenn  auch  nur  mit  grosser  Reserve, 
Das  isolirte  Befallenwerden  eines  Nervenastes  (z.  B.  des  Ramus  in- 
framaxillaris  ohne  den  lingualis,  des  Peronäus  ohne  den  Tibialis 
n.  8.  w.)  lässt  allerdings  den  Schluss  zu,  dass  der  Sitz  der  Affection 
niclit  im  gemeinsamen  Nervenstamm  zu  suchen  ist;  allein  es  bleibt 
dann  immer  noch  die  Möglichkeit  eines  isolirtcn  Befallenseins  der 
betreffenden  Fasern  im  Ccntralorgan.  Deshalb  haben  die  Schlüsse^ 
welche  ans  der  excentrischen  Verbreitung  und  der  anatomischen 
Localisation  des  Schmerzes  auf  den  peripheren  oder  centralen  Sitz 
der  Neuralgie  gezogen  werden  sollen,  nur  eine  sehr  bedingte  Gültig- 
keit; dieselbe  wird  noch  ausserdem  beeinträchtigt  durch  die  mögliche 
AVeiterverbreitung  der  Seinnerzen  durch  Irradiation. 

Wichtiger  sind  in  dieser  Beziehung  'die  mancherlei  Begleiter- 
scheinungen, welche  sich  ))ei  Neuralgien  finden.    Für  die  Erkennung 
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i  pcripberen  Sitzes  der  Neuralfd'V  sijiil  es  bcHunilers  tlie  luoto- 

eheu  inid  vasomotorisi'Ucn  BegleiterBctiemiuigen,  welche  jetzt  schon 

e  gewisse  BedeutiiDg  (lir  die  Dia^fse  Imlien  und  dieselbe  iii  noch 

herem  Masse   gewbiueii   wurden,   weim   einmal   ausere  Kenntnisse 

Mir  das  anutnuiiscbu  und  ph>'&ioIngiscbo  Verhalten  besondei^  der 

Mmoturischen  Nerven  noch  etwas  vollstHndiger  sein  werden.  — 

1  oad  fllr  sich  spricht  sühon  die  gleichzeitige  Anwesenheit  uinto-  ■ 

eher  nnd  vasoraotoriseher  LStöriingen,  falls  dieselbe»  genan  auf  daa 

des  uenralgiscb   afficbien   Neneu   Idcalisirl    sind ,    tltr   den 

ip^ren  Sitz   der  Neuralgie,   da   nur  im  peri])heren  Nervenstamm 

e  drei  Faserarten  vereinigt  verlaufen.    Immeriiin  aber  nüthigt  die 

^ichiieil,   dass   diese   Störungen   auch   auf  reflectoriscbeni   Wege 

itateben  nnd  da^s  dieselben  auch  vom  Ceutralnrgan  aus  gleiebzeitig 

t  werden  klJnnen,  zn  grosser  Vorsicht,  nnd  es  kann  in  dieser 

itjebiuig  wohl  Folgendes  gesagt  werden: 

Motorische  Heizers eheinuugeu  l)ei  Neuralgien  gemischter  Nerven 
il  nur  dann  fllr  den  peripheren  Sitz  der  Affecrion  zu  verwerthen, 
tat  eie  genau  beaehräukt  sind  auf  die  in  dem  atäcirten  Nerven 
rUufenden  motoriscbeu  Fasern ;  sonst  erlaubl  die  JVfJglichkoit  der 
toriecheii  Entstehung  kebien  sicheren  Seblnss.  Viel  sicherer 
jhe«  fUr  den  peripheren  .Sitz  motorische  Lähmtuigserscbeiniingen 
I  dem  Gebiet  des  erkrankten  Nerven ,  weil  dieselben  nicht  wohl 
Vtk  B«ilex  entstehen  können ;  es  muss  aber  dabei  ein  centraler 
derselben  mit  einiger  Sicherheit  ausgeschlosHen  sein. 
Vasomotorische  Lähmnngserscheinungeu  sind  fllr  die  Beurtbeilung 
f  nssicher,  da  sie  sowohl  direet  wie  refleetoriaeh  erzeugt  werden 
hnaa;  imd  es  darf  wohl  nur  ihr  gleichzeitiges  und  localisirics  Vor- 
Inmen  mit  motoriflcher  Lähmung  für  den  peripheren  Sitz  verwerlhet 
erden,  Vasomottirische  Keizungseracheinungen  I  Getässkrauipf )  sind 
*mder«  dann  eher  für  den  peripheren  Sitz  entscheidend,  wenn  äe 
If  den  dem  kranken  Nerven  entsprechenden  Hantbezirk  localisirt 
ml  Hier  bildet  aber  unsere  Unkenntniss  des  eigentlichen  Vcrlanf's 
"  vgKomntorischen  Fasern  innerhalb  der  peripheren  Nervenbahnen 
W  erhebliche  Schwierigkeit.  Es  ist  nach  dem  Gesagten  klar,  dass 
"  genaimten  Erscheinungen  eine  vuUkonimen  sichere  Localisation 
^Neuralgie  znrZeit  noch  nicht  gestatten;  doch  muss  eineVervoü- 
"DSiUDg  unserer  Kenntnisse  in  dieser  Richtung  entschieden  ange- 
"H  Werden. 

Für  die  Neuralgien  mit  centralem  Sitze  des  Krankheitsherdes 
•W  »  natllrlich  besonders  die  begleitenden  Erscheinungen,  welche 
u  E^iffeneein  des  Ritckenmarks   oder  Gehirns   deuten ,  die  zur 
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Diagnose  verlielten  müssen.    Diese  Erselieinungen  köniiou  hier  iintUr- 
lieh  uiclit  aufgeführt  werden.     80  \iii\  ist  sieLer.  das«  ibre  Hrmil- 
telutig  grosse  Auftnerlcsaniiieit  iiud  SaclikenntnisB  ert'nrdert  und  class 
dieselbe  liitiilig  iiiclit  gelijigt,  weil  clieii  neuralgisclK; llescbnerdeii  ia 
vielen  Füllen  gerade  die  ersten  Vorläufer  der  centralen  Erkranktn 
bilden,  z.  IJ.  bei  Talies  dorealis.      In  soleben  Ftilleu  ist  man  t 
■  anf  den  Charakter  nnd  die  Loealisation  der  Schmerzen  angewies 
Sehr  wiclitig  ist  endlich  naeh  FeststeUung  des  Kitzes  der  k 
heit  der  Nachweis  der  eigentlichen  nächsten  L'rsai^he  derselbi 
ob  impaliiable  Nutritioiisstürung ,   ob  Neuritis,  ob  Cdmiiression  ' 
aussen  durch  Periostitis,  GewhwHlste  n.  dgl. ,  ob  und  welche  < 
trale  Erkrankungstbrm  n.  s.  w.  —  DerVersnch,  welchen  ßenedill 
zuerst  gemacht  liat,  aus  den  Symptomen,  dem  Charakter  des  Schalen 
dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Point«  doulourenx,  der  Eniplind- 
lithkeit  gegen  ElcetrieitUt,  der  Heilbarkeit  die  einzelnen  Formen  de«r  ^si 
Neuralgie  (sog.  idinpathisthe ,  neuritisehe ,   dnreh  Druck  von  ausseid 
entstandene)  von  einander  zu  trennen,  ist  von  ihm  selbst  zum  TheiS^ 
wieder  aufgegeben  worden.     Es  ist  in  der  That  unmöglich,  aus  de  ^ 
Qualität  und  Gruppirung  der  Symptome  allein  eine  solche  Diagno«»  ■» 
mit  Sicherheit  zu  macheu.     Hier  kann  nur  eine  umfassende  Berflck-^:^ 
sichtigung  aller    Momente:   der   irrsachen,    der  objectiven    Untcr"^* 
suchungsergebnisse,  der  einzehien  Symptome,  der  Begfciterscheinungen«^^ 
ihrer  Anfeinanderfolgc   und  Dauer,   des  Verlaufs  im  Ganzen  n,  s,  w^^ 
die  nilthigen  Anhaltspunkte  tUr  irgend  eine  bestimmlcre  Annahme  * 
liefrni.    Jeder  erfahrene  Arzt  wird  xugcben,  dass  in  uianchen  FHUeiM' ' 
die  Diagnose  oft  Monate  imd  Jahre  lang  im  Dunkeln  bleibt  und  ers-^ 
durch  die  Section  enthüllt  wird.     Nicht  unerwähnt  mag  hier  bleiben*^"5 
dass  nach  alten  bisherigen  Erfahrungen  die  Anwesenheit  desHerf 
zoster   mit    einiger  Sicherheit   auf  den   nenritischeu  Urspraog 
Neuralgie   sehliessen   lässt.     Genaueres   fltr   die  CliarakterlBtik 
einzelnen  Formen  der  Neuralgie  hier  anzufllliren.  ist  überflüssig. 

P  r  o  g  n  f  I  s  e. 

Sie  bietet  in  vielen  t^allen  nicht  geringe  Schwierigkeiten,  da  ( 
Beurtbeiluiig  der  Heilbarkeit  und  Dauer  der  Neuralgie  htitifijf  1 
sehr  unsicheren  Gi-undlagen  beruht. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  der  Neuralgien  gar  nicht  i 
günstig;   weitaus   die  Mchi-zahl   der  Fälle   wird   geheilt;    nnd   wertlC 
auch  die  günstigen  Angaben  von  Valleix  (139  Heilungen  auf  1S3S 
Fälle)  vielleicht  nicht  ganz  der  Wirklichkeit  entsprccben,  so  kani« 
'  ih  doch  auch  nach  meinen  Beobachtungen  annehmen,  dass  nngerahl^ 
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iwci  Driltol  aller  TUlle  nach  läagcicr  oiier  kürzerer  Zeit  geheilt 
Werden  inatürlich  oiiiie  Garantie  gegeii  Recidive.l  Immerliiit  bleibt 
öne  Reihe  von  Fälle»,  in  welchen  ein  schwererer  nnd  mehr  chroni- 
«tUer  Verlauf,  und  von  anderen,  m  walchen  Unhcilliarkeit  zu  erwarten 
Es  ist  zu  zeigen ,  woran  man  diese  Fälle  erkennen  kann  und 
I  «uf  welche  Momente  das  prognostische  Urtheil  sich  hauptsächlich  zu 
\  RHtxen  bal. 

Hier  kommt  vor  allen  Dingen  die  Ursache  der  Krankheit  tn 

I  Betracht:  alle  Neuralgien,  welche  auf  schweren,  organischen  Veräii- 

1  ( Kiiociienleiden ,   Carclnouie  und  andre  fieschwitlete,  nnzu- 

igllclie  Narben  n.  dgl.)  beruhen,  bieten  eine  sehr  nngllnstige  Prog- 

;  sie  sind  iji  der  Regel  unheilbar.     In  geringerem  Grade  gilt 

ä  von  den  durch  organische  Ccntralleiden  bedingten  Neuralgien; 

c  gelingt  es  manchmal ,  die  Neuralgie    zu  tilgen ,  auch  wo   man 

ö«lQ  Grundleidcn  nicht  Einhalt  gebieten  kann.    UngUnstig  wird  die 

»gnose  hei  aiii^^esproclmeii  senilen  und  andern  Gewebsdegcnerationen, 

fc'Tier   bei    ansgCBprochner   hcreditjlrer    ueuropathiecher   Disposition. 

"llnstiger  zu  beurtheilen  sind  die  durch  Anämie,  durch  rheumatische 

''•«iJlUiise,  durch  Traumen  hervorgerntenen   Neuralgien;  verhältnisß- 

^^^ttcmig  sehr  günstig  ist  die  Prognose  der  syphilitischen  und  am  aller- 

^HpMutJgsten  die  der  Malarianeuralgien. 

^^f        lu  Bezug  auf  den  Sitz  der  Krankheit  lässt  sich  im  Allgemeinen 
'     "^Scn,  das«  periphere  Neuralgien  gllnstiger  sind ,    als  centrale ,    was 
**'*»»e  Zweifel  zusammenhängt   mit   der  an  und  fllr  sich  schlimmeren 
»1     "''ogiiose  der  betreffenden  Ccntralleiden, 

^^L  Einigen  Unterschied  in  der  Prognose  bieten  die  verschie- 
^^P^nen  befallenen  Nervengebietc:  Brachialneuralgien  sind 
^^P^  Allgemeinen  leichter  heilbar,  als  Ischias  und  diese  leichter  als 
■*^*^eemiunsneuralgie.  Doch  hat  das  fUr  den  Einzelfall  so  gut  wie 
^•■f  keine  Bedeutung  und  dieser  muss  hauptsächlich  nach  andern 
^*^«"iterien  beurthcilt  werden. 

^^L  Von   besonderem  Geivicht   ist  in   vielen  Fällen   das  .\lter   der 

^^F^'aiiken  und  es  lüsst  sich  im  Altgemeinen  sagen,  dass  zunehmendes 
^^P'^^er  die  Prognose  verschlimmert.  Im  Einzelnen  ist  zu  erwähnen, 
^^^^%a  die  im  jugendÜcheu  Alter,  besonders  um  die  Pubertätszeit  ent- 
^^p^lienden  Neuralgien  meist  heilbar  sind;  dass  dagegen  die  in  den 
^^p^iten  des  kftrperlichen  Verfalls  entstehenden  Neuralgien  eine  sehr 
^^P'Hleehte  Prognose  gewähren,  es  ist  desshalb  von  Bedeutung  für 
^HP*^  Prognose,  dass  man  auf  die  Zeichen  der  Senescenz,  das  beginnende 
^^^^tberom  der  Arterien,  den  Arcus  senilis  n.  dgl.  seine  Auftiierksam- 
^^V^t  richte.     Die   zur  Zeit   des   Climacteriums   entstehenden   Neural- 

^^M         KutitA «.  fvtc.  ruiihpo  a.  ■nörtgir.    IM.  KU.    I.  5 
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gieu  werden  in  ihrer  Prognose  hanptftäehlich  von  dem  allgemeinen 
Emälirungszustand  bestimmt. 

Das  Geschlecht  bedingt  einen  gewissen  Unterschied,  indem 
die  Prognose  bei  Männern  im  Allgemeinen  günstiger  ist  als  bei 
Frauen. 

Mit  zunehmenderHeftigkeit  undHäufigkeit  der  Anfälle, 
ebenso  wie  mit  zunehmender  Dauer  der  ganzen  Krankheit  wird  die 
Prognose  ungünstiger. 

Das  Hinzutreten  gewisser  complicirenderErscheinungen: 
ausgesprochne  Anästhesie,  Paralyse ,  Atrophie  u.  s.  w.  verschlimmert 
ebenfalls  die  Prognose.  Endlieh  muss  auch  noch  der  Erfolg  oder 
Misserfolg  gewisser  Behandlungsmethoden,  die  Möglichkeit  energischer 
Einwirkungen,  der  Gesammternährungszustand  u.  s.  w.  bei  der  Prognose 
berücksichtigt  werden ;  denn  nur  eine  Zusanmienfassung  und  richtige 
Würdigung  aller  einzelnen  Momente  kann  hier  vor  Irrthttmern 
schützen. 

Quoad  vitam  ist  die  Prognose  fast  absolut  günstig,  da  nur  in 
Ausnahmefällen  der  Tod  durch  die  Neuralgie  herbeigeführt  wird. 
Auch  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  des  quälendsten  SjTiiptoms,  des 
SchmerÄji^s  kann  die  Prognose  immer  einigermassen  günstig  gestellt 
werden,  da  es  uns  mit  unsern  jetzigen  Palliativmitteln  meist  möglieh 
sein  wird,  die  Leiden  der  Kranken  auf  ein  geringes  Mass  zu  redu- 
ciren  und  sie  dadurch  erträglich  zu  machen. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Neuralgien  gehört  zu  den  am  Meisten  be- 
gehrten und  auch  im  Ganzen  nicht  am  wenigsten  lohnenden  Beschäf- 
tigimgen  des  Arztes.  Die  hohe  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  läset 
dem  Kranken  rasche  ärztliche  Hülfe  in  hohem  Grade  wünsehens- 
werth  erscheinen  und  der  Arzt  ist  auch  meist  im  Stande,  rasch  die 
gewünschte  Erleichterung  zu  verschaffen,  wenn  auch  die  definitive 
Heilung  nicht  immer  leicht  gelingt  Jedenfalls  soll  der  Arzt  den 
antineuralgischen  Heilapparat,  der  allerdings  in  neuerer  Zeit  stark 
reducirt  worden  ist,  genau  kennen  und  vollständig  beherrschen.  Es 
soll  desshalb  hier  eine  ausführliche  Darlegung  der  Therapie  der  Neu- 
ralgien gegeben  werden,  auf  welche  wir  uns  bei  der  Besprechung  der 
einzelnen  Neuralgien  beziehen  werden,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Eine  streng  methodische  Darstellung,  geordnet  nach  den  einzelnen 
Indicationen,  wie  sie  heutzutage  gewöhnlich  beliebt  wird,  bietet  ge- 
wisse Schwierigkeiten :  einmal  desshalb,  weil  manche  Mittel  mehrere« 
lndicati(mcn  genügen,   also  an  mehreren  Stellen   zu  erwähnen  sind; 
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dann  desslialb,  weil  wir  es  hier  mit  einer  syniptoni.itischen  Knuik- 
hoitsform  zu  thiin  haben  mul  also  die  Indioatio  niorla  mit  der  Indi- 
catio  symptomatiea  zusammeufdllt.  Die  anat<anis(»hen\'eräiidernn^en, 
deren  Beseitigimg  scmst  Gegenstand  der  Indieatio  niorbi  bildet,  müssen 
hier  unter  der  Indicatio  eau.salis  abgehandelt  werden.  Wenn  wir 
desshalb  im  Folgenden  die  llbliehe  Eintheihmg  beibehalten,  so  ge- 
schieht dies  nur  der  Uebersichtliehkeit  wegen  und  wir  sind  uns  da- 
bei bcwnsst,  dass  gegen  dieselbe  mancherlei  einzuwenden  ist. 

a.  Prophylaxis.  Dieselbe  ist  durchaus  nicht  ohne  Bedeutung 
für  die  Verhütung  von  Neuralgien.  Sie  kaim  zunslchst  Anwendung 
finden  auf  solche  Individuen,  bei  welchen  eine  Disposition 
zu  Neuralgien  anzunehmen  ist.  Ks  handelt  sich  hier  beson- 
ders um  die  Glieder  ncuropathisch  belasteter  Fannlien  und  besonders 
für  die  herfmwaehsende  Generation  in  solchen  Familien  kann  der 
Ilansar/t  durch  frühzeitige  Aufmerksamkeit  auf  die  Sache  Vieles 
leisten. 

Vor  allen  Dingen  ist  auf  eine  gute  EmUhning  zu  sehen:  reich- 
liche Verabreichung  kräftiger,  nährender  Speisen  (Fleisch,  Brod, 
Eier,  besonders  Milch,  Früchte)  in  geeigneten  Fällen  in  Verljindung 
mit  Leberthran  ist  absolut  nothwendig  und  man  braucht  sich  vor  den 
vermeintlichen  Folgen  einer  allzu  üp])igen,  „erhitzenden^*  Ernährungs- 
weise durchaus  nicht  zu  fürchten.  —  Regelmässige  und  systematisclu* 
Muskelbewegimg  (Turnen ,  Spazierengehen ,  Fechten ,  Schwimmen, 
Zimmergjinnastik)  ist  ein  wesentliches  Correlat  der  kräftigen  Er- 
nährung und  trägt  sehr  erheblich  zur  Kräftigung  des  Nervensystems 
bei.  Doch  ist  dabei  ein  hinreichender  Wechsel  zwischen  Buhe  und 
Thätigkeit  wohl  ins  Auge  zu  fassen.  -  Ganz  besonders  wichtig  ist 
ausreichender  Schlaf,  gerade  wähnend  der  Wachsthums-  und  Ent- 
wicklungsperiode; Anstie  bezeichnet  täglich  vrdle  10  Stunden  als 
ein  durchaus  nicht  zu  hohes  Mass!  —  Viel  Gcnuss  frischer  Luft 
und  Vermeidung  langen  Aufenthalts  in  verdorbener  Luft,  in  Schul- 
ränmen;  Vermeidung  von  Stimulantien  aller  Art,  Spirituosen,  Kaff(»e, 
Thec.  Unterstützung  aller  dieser  diätetischen  Massregeln  durch 
kalte  Waschungen,  Bäder,  besonders  Flu>s-  und  Seebäder.  Von  be- 
sonderer Wichtigkeit  ist  hier  die  Zurückhaltung  des  Geschh'chts- 
triebs,  was  durch  Uebenvachung  des  l'mgangs,  der  [A»ctür(?,  der 
Beschäftigung  einigermassen  gescheli<*n  kaim ;  (.)nanie  oder  frühzeitige 
sexuelle  Excesse  sollen  um  jeden  Breis  verhütet  werden,  so  schwierig 
das  auch  in  vielen  Fällen  sein  mag.  Endlich  muss  in  der  ganzen 
Leitung  der  Erziehung  auf  die  Kräftignn;:  tU-yi  ganzen  Meii-ichen  in 
physischer    und   |isychi>cher    Beziehung   lM;sond(;res    An;:ennierk    ge 


richtet  werden:  keine  UbermUssigc  Belastung  des  Geiste«  mit  Nit-Ii- 
tigkeiteii,  sondera  eniste  syßteuiatisclic  mid  docli  anregende  Bcseliäf- 
tigung!  Keine  Förderung  der  Eitelkeit  und  des  Ehrgeize»,  keine 
starke  ftemütliserrcgung  auf  religiüscni  Gebiet,  keine  Mvole  oder 
geliaitlose  LectUre,  kein  Besuch  von  sehloebten,  oherflächlichco"  Schau- 
spielen —  wob!  aber  ernste  Beschäftigung  mit  Poesie,  Musik,  Kunst  I 
Dem  denkenden  Arzt  inögcn  diese  Andeutungen  genügen.  (Vgl.  die 
trefflichen  Bcmcrkimge«  von  Anstie  über  diesen  hochn-icbtigcQ 
Gegenstand  I.  c.  p.  212  ff.)  Er  wird  iu  vielen  Familien  einen  empfäng- 
lit'beu  Boden  für  derartige  Massregeln  finden,  darf  aber  nur  voa 
einer  »ehr_cj)U8eiiueuten  Durchführung  derselben  erheblieUen  Erfolg 
erwarten. 

In  zweiter  Linie  kann  die  Prophylaxe  nothwcudig  werden  bei 
Leuten,  die  schon  einmal  an  Neuralgie  gelitten  haben 
imd  die  sieb  vor  Kecidiven  »chUtzen  wollen.  Hier  müssen  vor  allen 
Dingen  die  bekannten  Scbädliehkciten  veruuedcn  werden;  die  liitU- 
\idueu  haben  sieb  vor  Erkältung,  vor  schleehter  Ernährung  und  be- 
sonders vor  geistigen  oder  körperliclicn  Ueberanstrengungen  zu  hUten 
und  dies  besonders  zu  Zeiten,  welche  ohnehin  der  Entstehung  von 
Neuralgien  günstig  sind  (Pubertät,  Cümacterium  etc.).  Leute,  welche 
sehr  angestrengt  beschäftigt  sind,  sollen  sieb  von  Zeit  zu  Zeit  Er- 
holung gönnen,  Jeden  Sommer  ihre  Luftcur  an  einem  passeudeu 
Orte  gebraueben.  Fast  in  allen  Fällen  wird  es  von  Nutzeu  sota, 
»olche  Leute  durch  eine  vorsichtige,  systeniatisebc  Abbärtungskur 
allmählich  gegen  äussere  Scbädlichkeiteu  resistenter  zu  machen;  es 
muss  dem  Ermessen  des  Arztes  in  jedem  Emzelfalle  überlassen 
bleiben,  welche  Stufenfolge  der  Körperbewegungen,  Bäder,  kalten 
Waschungen  u.  s.  w.  Jeweils  die  zweckmässigste  ist. 

Endlich  kann  aber  auch  die  Projibylaxe  während  des  Bestehens 
einer  Neuralgie  dazu  dienen,  die  Paroxysmen  zu  verhüten. 
Die  zwöckmässigsten  Massregeln  dazn  sind :  nitiglichst  absolute  Robe 
des  kranken  Tbeils  (kein  Kauen  oder  Sprechen  bei  GesiehtssohmeriL, 
kern  Gehen  bei  Ischias! i;  Vermeidung  von  äußerer  Kälte  und  Nässe, 
von  Luftzug,  ebenso  aber  auch  von  Soimenhitze  oder  grellem  Lieht 
(bei  Gesichtsneuralgieu);  Vermeidung  von  GemUthsbewegungeu,  Ver- 
dauungsstörungen und  allen  etwaigen  Schädlichkeiten,  welche  die 
Erfebrung  als  Veranlassungen  der  Paroxysmen  in  dem  einzelnen  Fall 
kennen  gelehrt  hat. 

b.  Indicatio  causalis.  Auf  sie  muss  ganz  besondere  Rück- 
sicht genommen  werden,  weil  ihre  Erfüllung  in  vielen  Fällen  die 
Grundbedingung  der  Heilung  ist.     Es  fallen  nnter  diese  Kategorie 
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jincli  die  grübercu  auatomischen  Läsionen,  welche  die  iiScbsIen 
I  L'rsaflicn  des  Syniptoms  „Schmerz"  darstellen,  iu  welchem  wir  bei 
Imtseren  jetzigen  Kenntnissen  ja  die  HaH])t»achc  bei  der  Neuralgie 
I  erblicken  mtfssen. 

I  Die  einfachsten  Verbal tnisee  bieten  aneeheinend  Traumen  und 
■  Frcmdkörjier  als  Ursachen  der  Nenralgicn;  doch  sijid  wir  auch 
Ifaier  in  vielen  Fällen  ohnmächtig  in  nnsem  Bestrebungen;  «d  die 
iLage  der  Theile  es  gestattet,  sind  chinirgißche  Eingriffe  zu  machen 
|iin<l  häufig  auch  von  glänzendem  Erfolg  begleitet:  so  die  Excision 
I  oder  Ccirreetur  von  Narben,  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Resection 
I  und  Wiedervereinigung  gequetschter  oder  zerrissener  Nerven  u.  s.  w. 
I  Dieselbe  Aufgabe  bietet  sich  bei  mechanischen  UrHaehen  der 
I  Neuralgie  (Druck  von  Gesch^vUlsteu ,  Compression  durch  Periostitiß, 
I  Hyperostosen,  gewucherten  Callus,  verhärtete  Fäcaimassen  u.  e.  w.). 
IWo  es  möglich  ist,  müssen  diese  tlrttckenden  Körper  auf  chirurgischen 
Köder  anderem  Wege  entfernt  werden  und  das  hat  gewöhnlich  glän- 
I  zenden  Erfolg;  so  besonders  bei  Nenromen  und  Tuberctila  dolorosa, 
I  Int  eine  cbirurgiscbe  Behandlung  nicht  möglich,  so  mtise  man  suchen 
I  durch  die  anderen  bekannten  Mittel  (erweichende,  resorbirende  Mittel, 
I  Antiphlogistica,  Bäder,  AMeitnngen  n.  dgl.  je  nach  dem  einzelnen 
iFall)  die  drückenden  Gewebe  zu  verkleinern  und  zum  Sehmnden 
Kzu  bringen;  wie  wenig  Erfolg  das  aber  in  den  meisten  Fällen  hat, 
I  lehrt  die  Erfahrung. 

I         Sind  Hyperämien  oder  St  äsen  in  der  Umgebung  des  Nerven 

rdie  Ursache  von  Neuralgien,  so  sind  die  dagegen  gerichteten  Mittel 

I  Blnientziehnugen,  geeignete  Lagerung,  Ableitung  auf  den  Darm  u.  s.w.) 

gewHbnlich  erfolgreich;  dafllr  bietet  die  durch  hilmorrhoidale  Stasen 

nnterbaltene  l^^ehias  nicht  selten  schlagende  Belege. 

Die  organischen  Leiden  der  Centralorgane,  welche 
von  Neuralgien  begleitet  sind  (Gehirntumoren,  Gehimabscess,  Henin- 
gitU,  Tabes,  Myelitis  u.  e.  w.)  müssen  nach  den  bei  diesen  Kiank- 
heilen  üblichen  Metboden  behandelt  werden,  die  an  den  betreffenden 
Stellen  dieses  Werkes  nachzusehen  sind. 

Liegt  nachweisbare  Neuritis  (s.  diese)  zu  Grunde,  so  ist  Anti- 
pblogose  angezeigt:  Blutentziehungen,  Kälte,  Ableitung  auf  Haut  und 
Oarm,  später  resolvireude  Mittel,  Galvamsraus, 

Bei  rheumatischen  Ursachen  sieht  man  häufig  raschen 
Erfolg  von  energischer  und  IrUhzeitiger  Diapborese,  am  besten  durch 
Dampfbäder,  verbunden  mit  örtlicher  Aiitiphlogose  und  Ableitung 
anf  die  Haut  f Sinapisnien,  Vesicantien) ;  von  älteren  Aerzten  (Eisen- 
nann)    wird   hier   besonders   Colchicum   in   Verbindung   mit   etwas 


7l>  Erb,  Krankheiten  der  peripheren-cerebrospinalen  Nerven. 

Opium  gerühmt;  in  veraltetcu  rheumatischen  Fällen  thun  besonders 
die  indiflFercuteu  Thermen  ( Wihlhad,  Teplitz,  Gastein  —  auch  Baden- 
Baden  und  AViesbaden)  gute  Dienste;  ferner  Kaltwasserkuren  und 
l)es()nders  die  Electricität.  Einen  gewissen  Nutzen  gewährt  häufig 
auch  das  Ueberwintern  in  einem  milden  Klima  und  der  Gebrauch  des 
Jodkalium. 

Von  grosser  AVichtigkeit  ist  die  energische  Bekämpfung  der 
neuropathischen  Disposition,  die  so  häufig  den  Neuralgien 
zu  Grunde  liegt.  Es  geschieht  diese  nach  allgemein  therai)eutischen 
Grundsätzen;  eine  detaillirte  Schilderung  würde  hier  viel  zu  weit 
fuhren.  Es  mag  kurz  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  sog. 
„nervenstärkende  Methode"  im  weitesten  Umfang  in  Anwendung  ge- 
bracht werden  muss;  besondere  Beachtung  verdient  die  Regulirung 
der  Diät  und  Lebensweise,  Sorge  ftlr  hinreichenden  Schlaf,  fleissige 
Bewegung  in  freier  Luft,  Anwendung  von  kalten  Waschungen  und 
Bädern,  Seebädern,  Aufenthalt  in  Ge))irgslutt;  alles  dies  unterstützt 
von  im  Einzelfalle  angezeigten  Medicamenten  (Chinin,  Eisen,  Nervinis, 
Phosphor,  Strychnin  u.  a.)  eventuell  auch  Mineralwasserkurcn.  Nur 
strenges  Individualisiren,  sorgfältige  Auswahl  der  Kurmethoden  und 
grosse  Ausdauer  im  Gebrauch  derselben  kömien  hier  erfolgreich  sein. 
Da  notorisch  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Neural^pen  auf  Grundlage 
einer  nervösen  Disposition  entsteht,  hat  der  Arzt  allen  Grund,  sich 
mit  den  Details  und  den  Hültsmitteln  der  nervenstärkenden  Methode 
auf's  Genaueste  bekannt  zu  machen.  —  Sind  deutliche  hysterische 
Grundlagen  vorhanden,  so  mögen  nebenbei  noch  die  Antihysterica 
ihre  Stelle  finden. 

Aehnliche  Wichtigkeit  besitzt  die  Anämie  in  ihren  mannich- 
fachen  Formen  als  Grundlage  von  Neuralgien  und  die  Eisenpräparate 
verdanken  ihren  grossen  antineuralgischcn  Ruf  gewiss  nur  dem  Um- 
stand, dass  gar  so  \iele  Neuralgien  in  Folge  von  Anämie  entstehen. 
Auch  hier  können  Details  nicht  gegeben  werden :  die  mannichfachsten 
Modificationen  in  der  bekannten  Behandlung  von  Anämie  und  Chlorose 
können  hier  noth wendig  werden;  natürlich  spielen  neben  reichlicher 
Ernährung  die  Eisenpräparate  hier  eine  Hauptrolle ;  wo  sie  im  Stich 
lassen,  kann  Arsenik  mit  Nutzen  gegeben  werden;  Anstie  empfiehlt 
als  besonders  wirksam  bei  anämischen  Neuralgien  junger  Frauen  eine 
Verbindung  von  Liqu.  ferr.  sesquichlorat.  (10—15  Tropfen)  mit  Stryclm. 
(0,01)15)  mehrmals  täglich. 

Bei  dyscrasischen  und  kachectischen  Zuständen  (als 
z.  B.  Scrophulosc,  Tu))erculose,  Gicht  u.  s.  w.)  finden  die  bei  diesen 
Krankheiten  als  wirksam  befundenen  diätetischen  undpharmaceütischen 
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Massnahmen  ihre  Stelle.  —  Wird  Syphilis  als  Ursache  einer  Neu- 
ralgie angenommen,  so  sind  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  die 
Quecksilberpräparate  und  das  Jodkalium  angezeigt  und  meist  sehr 
wirksam.  —  Bei  nachweisbaren  In  toxi  cationen  (Alkohol,  Queck- 
f^ilber,  Blei  etc.)  versäume  man  nicht,  die  gegen  dieselben  wirk- 
samen Kurmethoden  energisch  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Von  dem  glänzendsten  Erfolge  ist  endlich  die  causale  Behand- 
lung bei  den  Malarianeuralgien.  In  solchen  Fällen  tjT)ischer 
Neuralgien,  die  auf  wirklicher  Malariainfection  bcnihen,  beseitigen 
einige  tüchtige  Gaben  Chinin  das  Uebel  fast  immer  in  zauberhafter 
Weise;  und  nur  in  seltenen  Fällen  hat  man  nöthig,  zum  Arsenik  zu 
greifen,  wemi  Chinin  im  Stich  lässt. 

Indicatio  morbi  und  öymptomatica.  Wir  handeb  die- 
selben zusammen  ab,  da  die  meisten  hier  zu  besprechenden  Heil- 
mittel nach  beiden  Richtungen  hin  wirken,  während  wir  zur  Zeit 
noch  gänzlich  ausser  Stande  sind,  über  das  eigentliche  Wesen  der 
Krankheit  etwas  Bestimmtes  auszusagen  und  dieselbe  noch  als  eine 
symptomatische  Krankheitsform  auffassen  mttssen,  bei  welcher  die 
Bekämpfting  des  Hauptsymptoms  mit  der  Bekämpfung  der  Krankheit 
Bclbst  zusammenfällt. 

Wir  begegnen  hier  einer  ganz  colossalcn  Menge  von  Mitteln, 

welche  als  Antineuralgiea  sich  eines  gewissen  Rufes  erfreut  ha])en 

und  zum  Theil  noch  erfreuen.     Es  war  eine  kritische  Sichtung  in 

diesem  seit  alten  Zeiten  aufgehäuften  Material  nf^thig;   und  sie  ist 

auch  in  den  letzten  Decennien  reichlich  gettbt  worden.     Die  neuere 

54eit  hat  die  Zahl  der  gegen  Neuralgie  gebrauchten  Mittel  auf  wenige 

Gruppen  rcducirt;    die  Übrigen  hat  man  entbehren  gelernt  und  nur 

in  verzweifelten  Fällen  greift  man  noch  auf  sie  zurück,  um  hie  und 

da  zu  erfahren,  dass  sie  doch  manchmal  auch  etwas  nützen. 

Es  mag  hier  zunächst  gestattet  sein,  einige  Bemerkungen  über 
die  Diät  und  Lebensweise  der  an  Neuralgie  Leidenden  zu 
MTiachen;  ihre  sorgfältige  Regulirung  muss  in  allen  Fällen  einen  inte- 
^^rirenden  Theil  der  Behandlung  bilden  und  erflillt  nicht  selten  mehrere 
Xndicationen.  Die  hier  anzuführenden  Vorschriften  beziehen  sich  natür- 
1  ich  vo^^vicgend  auf  die  schwereren  Fälle. 

Die  Kranken  sollen  vor  allen  Dingen  geistige  und  k()rperliche 

^uhe  bewahren,  müssen  sich  von  allen  anstrengenden  Arbeiten  fem 

halten,  alle  Gemüthsbewegimgcn  vermeiden;  wenn  möglich,  ist  völliges 

Zurückziehen  von  den  Geschäften  ftir  einige  Zeit  durchzufllhren.  — 

I>eninächst  steht  im  Vordergrund  die  Sorge  iür  ausreichende  Erholung 

und  besonders  tHr  reichlichen  Schlaf;   wenn  nöthig,  muss  derselbe 
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diireli  Medicaraente  erzielt  werden  (am  besten  Cliioral,  sehr  zwfcfc-l 
tuKHHig  in  Verbindung  mit  etwas  Morpliiuni),  —  Hebr  zu  empfehlen] 
ist  grosse  Re^lmässigkeit  des  Lebens,  richtige  Abwecbslnng  ronJ 
Arbeit  und  Erholung,  regelmüssige  Maidzeiten  mit  etiva!*  Hube  dar-  I 
nach.  Massige  Bewegung  in  freier  I,utt  an  sehönen  Tagen,  oder  bei  I 
schwächlichen  Personen  auch  nur  Aufenthalt  in  der  Lult,  ist  »elvi 
nützlich.  —  Die  Kahning  mus8  (immer  mit  Berücksichtigung  indiii-l 
dueller  Verhältnisse)  eine  sehr  reichliche,  roborirende  sein,  besonders  J 
bei  sehr  jungen  und  bei  älteren  Individuen.  Anstie  kann  eine  eehr« 
reichliche,  das  Mass  des  tUr  Gesunde  Nothwcndigen  sogar  Uberstei-J 
geude  EmHhrung  nicht  genug  rühmen;  dieselbe  soll  tiberbaujit  hetm 
allen  chronischen  Neurosen  von  evidentem  Nutzen  sehi.  Hervor-fl 
ragend  wichtig  ist  dabei  ohne  Zweifel  eine  reichticho  Zufuhr  vqbv 
Fett  mit  der  Nahrung;  neben  reichlicher  Zufuhr  von  Fleisch,  MUch^l 
Eiern,  Brod  etc.  wird  deshalb  liesonders  der  fortgesetzte  Gobramdiia 
grosser  Dosen  von  Lelierthrau  empfohlen;  wird  derselbe  nicht  er-l 
tragen,  so  kann  man  versuchen,  ihn  cinigermassen  zu  ersetzen  dHrdM 
reichlichen  Genuss  von  Rahm,  Butter,  Olivendl,  Cocosunssöl  öden 
dergleichen.  Leider  haben  Neuralgische  oft  schlechten  Appetit  an^| 
Aversion  gegen  gewisse  Nabruugsmittel  und  ihr  Magen  ist  nicht  in« 
Stande,  den  an  ihn  gestellten  gesteigerten  Anforderungen  zu  gen(tgen;l 
bei  einiger  Ausdauer  und  Geschicklicbkeit  und  bei  gutem  Willen  der* 
Patienten  wird  man  es  aber  doch  in  vielen  Fällen  zu  der  gesteigerten« 
Nahrungsanfiiabme  bringen.  —  Der  Genuss  von  Spirituoscji  ist  nnra 
erlaubt,  insofern  dieselben  als  Nahrungsmittel  mit  den  Mahlzeitesfl 
genossen  werden  und  in  dieser  Weise  ist  der  Genuss  eines  gtit^ia 
Weines  oder  krättigen  Bieres  wohl  zu  gestatten;  dagegen  haben  üdM 
die  Kranken  zu  hüten  vor  reichlichem  Genuss  von  Spirituosen ;  besou^ 
ders  dUi-fen  dieselben  nicht  in  narcotisirendcn  Dosen  genossen  werdeiul 
Gleichmässige  Temperatur  wird  von  den  Kranken  immer  wol]ä4 
tbätig  cmptiinden  werden;  auch  ist  durch  die  Kleidung  Schut&l 
gegen  rasche  Abkühlung  und  Erkältung  zu  gewälircn;  dabei  darfS 
dieselbe  nicht  allzu  warm  sein,  es  inuss  im  Gegentheil  eine  gewisse^! 
Abhärtung  angestrebt  werden  durch  kalte  Waschungen,  Abreibungen,! 
BRdcr  (natUrlicb  nntangsmit  temperirtem,  allmählich  kälterem  Waa8er3.(l 
Ueberhaujrt  ist  der  Gebrauch  der  Bäder  als  diätetisches  Mittel  mcbtra 
KU  vernachlässigen;  Anstie  emptieblt  auch  die  türkischen  (heisflenfl 
Luft-)  Bäder  mit  nachfolgender  Rückendoucbc  als  zweckmässiges! 
Abhärtuugsmittel.  —  Endlich  müssen  die  Kranken  die  oben  er-! 
wähnten  jirophylactiscben  Massregeln  gegen  das  Auftreten  der  Ab  ■ 
iWe  befolgen.  1 


,le  nauh  indivjdueUeu  VerhSltnissen,  Allgemeinbefinden,  Habittis, 
Lebcns^Wdlinheilen,  Krankheitsursaelien  u.  s.  w.  nitlssen  in  den  hier 
anfgezülillen  Massn^eln  Erweiterungen  und  Mudificationen  eiiitreteii, 
(Ik  niiixu2Jiii)i;n  liier  niclit  der  Ort  ist. 

IHe  eigentlichen  Heilmittel  der  Nenralgie  verfolgen  alle 
tlcn  Zweck,  die  bypotlietiseh  angenommene  kraiikhaite  Emalirungs- 
(»lörnug  des  Nerven  zum  Aiisglcicb  zu  Ijringen  und  dadnrcli  die 
Schmerzantalle,  das  Haiiptsymptom  der  Neuralgie,  zn  beseitigen. 
Wie  dies  durch  die  liierhcrgehririgcn  Mittel  zu  Wege  gebracht  wird, 
dartlber  können  wir  jetzt  noch  keine  annehmbare  Meinung  ans- 
sprechcn,  weil  uns  das  Wesen  des  krankhaften  Ernälirungsvorgangs, 
weil  uns  die  tcinere  Art  und  Weise,  me  der  neuralgische  Schmerz 
entHtebt ,  noch  unbekannt  sind.  Die  tieoretisehen  Vorstelhingen, 
welche  man  sich  gewöhnlich  vün  dieser  Wirkungsweise  macht  (Be- 
seitigung anatomischer  VcrSindeningen  und  Circulatitmastörungcu,  Ent- 
reniiiiig  von  abnorm  starken  Reizen,  Verminderung  der  krankhaften 
Erregbarkeit  des  Nerven  u.  s,  w.),  haben  gewiss  ihre  Berechtigung, 
aber  doch  noch  zu  wenig  sichere  thatsächliche  Grundlagen,  als  dass 
nicht  eine  eingehendere  Beschäftigung  mit  denselben  vorläufig  als 
Ihr  den  Prai'tikcr  ziemlich  werthlos  erscheinen  mlfsste.  Wir  gehen 
deshalb  gleich  zur  Betrachtung  der  Heilmittel  sielbst  Über. 

Hier  sind  es  hauptsächlich  3  Gruppen  von  Mitteln,  welche  heut- 
ztiiage  im  Vordergründe  der  Nenralgiebehandlung  stehen  «ud  in  der- 
iselttoii  am  Meisten  leisten:  nämlich  1.  die  EleetricitRt  in  ihren 
_ vcn«*hicdcnen  Formen;  2.  die  Narcotica,  besonders  in  der  hj-po- 
dertHatisehen  .Applieationsweise  und  3.  gewisse  spccifisehe  Mittel, 
Ncrvina.  welche  erfahrungsgcmäss  in  vielen  Fällen  wirksam  sind, 
Damit  i*ind  jedoeh  unsere  Hulfsmittel  nicht  erschiiptV,  sondern  wir 
werden  weiterhin  noch  andere,  wichtige  und  mäehtige  Heilmittel 
(Kälte,  Bäder,  Ablcitnngsmittel ,  chirurgische  Eingriffe  u.  8.  w. )  zu 
besprechen  haben,  welche  allerdings  an  umlassender  Anwendbarkeit 
und  Wirksamkeit  hmter  den  genannten  3  Gruppen  zurückstehen. 

I.  Die  Kleetricität  hat  sich  in  neuerer  Zeit  einen  ganz  her- 
vorragenden l'lalz  in  der  Theraiiie  der  Neuralgien  erworben  durch 
ilire  gliinzenden  Erii:ilge  hei  allen  müglicheu  Formen  derselben.  Ihre 
Wirkungsweise  ist  noch  ziemlich  dunkel,  wahrscheinlich  aber  eine 
iijelirtache :  sie  kann  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  ver- 
min<lorn,  abnorme  Reize  von  denselben  entfernen,  kaim  ihre  Ernäh- 
mog  luodificiren ,  kann  Hyperämien,  Entzündungen  beseitigen  und 
«ndlkb  auch  ableitend  wirken  —  kann  also  mehreren  Indicationen 
KOgleiob  genitgen.    Die  Metboden  ihrer  Anwendung  sind  niannicbtäch 


7  I  Kit II.  Kraukbeitcii  der  poripheren-cercbrospinaleD  Xerven. 

aiisirrliiltlct  worilon,  l^osniulors  seit  Wiedcreinftllirnug  des  galvaniseheu 
Stroms  in  tlie  Praxis  diireh  Hemak.  Die  Ertolge  der  Eleetrothe- 
r:n»io  siiul  aiu'li  wohl  auf  keinem  Gebiete  Sf»  «nbestritteu,  wie  auf 
ilnn  der  Nenralpeu. 

nie  beiden .  jetzt  fast  aussrldiesslieh  gebrauehten  Eleetrieitäts- 
ari^MK  iler  faradiselie  und  der  galvaui^?elle  Strom  sind  wirksam,  der 
li'i.  leiv  jedoi'h  in  hiUiereni  (Srade  und  in  vielseitigerer  Weise  als 
der  orstere. 

Her  faradisrhe  Strtun  ist  vorwiegend  niitzlieh  )>ei  peripheren 
Niuirakien.  wo  die  Nerven  vom  Strom  erreieht  werden  ktimieu,  und 
in  KälleiK  wo  keine  erheblielie  anatomisehe  Veräudenmg.  keine  Xeuritis 
o,li  r  dcl.  X'^rhandon  ist,  aNo  bes«uiders  bei  den  sogenannten  reinen 
iii'.'vatl\isolion,  ..habituelle»"  Xeuniliäen.  AN  Hantreiz.  Ableitungs- 
:.i::vl  riivlit  <oiue  Wirksamkeit  wohl  norh  etwas  weiter. 

t  Kr  ;;  a  l  \  a  u  i  s  i'  h  e  S  r  r  •  •  m  hat  minile>tens  die>eU>en  Wirkungen 
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ro  11,  Duchenne)  finden  weh  dafür  die  unzweideutigsten  Belege. 
eil  selbsit  war  in  der  Lage,  diese  günstigen  Angaben  durchaus  zu 
►e?^ tätigen  und  habe  die  in  einer  früheren  Publication  (Deutsch.  Arch. 
.  Ivlin.  Med.  Bd.  III.)  gegebenen  günstigen  Rcsnltate  auch  bei  einer 
weiteren,  grö.sseren  Anzahl  von  Fällen  erhalten. 

Die  Methodeirder  el.  Behandlung  mögen  hier  nur  kurz 
allgedeutet  werden,  indem  für  alle  Detail»  auf  die  genannten  Hand- 
bücher der  Electrotherapie  verwiesen  werden  muss. 

Die  faradische  Behandlung  bedient  sich  zweier  Methoden: 

a.  Durchleiten  eines  starken  Stroms  der  secundären  Spirale  durch 
den  Nerven  mittelst  feuchter  Electroden,  möglichst  central  am  Nerven- 
stamm; starker  Strom,  einige  Minuten  hindurchgeleitet;  meist  öftere 
Wiederholung  nöthig. 

b.  Sehr  energische  Hautreizung  mittelst  des  electrischen  Pinsels 
oder  als  electrische  Mexe  ( D  u  c  h  e  n  n  e ,  M.  Meyer)  im  Verbreitungs- 
bezirk des  Nerven,  an  seiner  Austrittstelle  und  über  den  Points  dou- 
loureux.  Diese  Methode,  häufig  von  grosser  Wirksamkeit,  gehört 
eigentlich  unter  die  Rubrik  der  Ableitungsmittel  fs.  u.) 

Die   galvanische   Behandlung   verfolgt   besonders  den   Zweck, 
modificirend   auf  die   Ernährungsverhältnisse    des   Nerven   zu   wirken, 
sogenannte   katalytische   Effecte    hervorzurufen    und   die   Erregbarkeit 
des  Nerven   herabzusetzen.     Dieser  Zweck   wird   am   besten   erreicht 
durch  sogenannte   stabile   Ströme.     Die   von    den    Electrotherapeuten 
jetzt  mit  Eifer  ventilirte  Frage,    wie  diese  anzuwenden,  ob  nach  der 
polaren  oder  nach  der  Richtungsmethode,  muss  erst  noch  definitiv  ent- 
schieden werden:    die  Erfolge   scheinen  jedoch   bei    beiden  Methoden 
ziemlich  gleich  gut.     Nach   der   polaren  Methode   wird  am  besten  die 
Anode  stabil  angewendet,  mit  langsam  au-  und  abschwellender  Strom- 
stärke; die  Anode  wird  dabei  nacheinander  auf  den  Nervenstamm  (wo 
°^öglicli  in  näclister  Nähe  des  eigentlichen  Kranklieitsheerdes)  und  auf 
^ie  Points  douloureux  aufgesetzt,  die  Kathode  auf  irgend  einen  indif- 
lerenten  Punkt.     Manchmal   scheint   auch   die   stabile  Einwirkung  der 
Kathode  besser  zu  wirken,   was   wohl   durch   katalytische  Wirkungen 
^^    erklären    ist.   —   Die   Richtungsmethode    zieht   die    „absteigende' * 
°li*onje8richtung  vor:  dabei  kommt  die  Anode  auf  den  Plexus  oder  die 
Wurzeln,   die  Kathode   auf  den  Nervenstamm   und   die  Points  doulou- 
^^^x  zu   stehen.  —  Hauptgrundsatz  ist  dabei   immer:   Behandlung   in 
l<>co  morbi.      Das   hat   besonders   wichtige  Consequenzen   für   die   Be- 
°*udlnng   der  excentrischen   Neuralgien:   dieselbe   ist  nur  erfolgreich, 
^^nn  der  Strom   direct   auf  Gehirn   oder  Rückenmark  applicirt  wird; 
^QSserdem  ist  aber  in  manchen  Fällen  dann  auch  noch  eine  periphere 
"^bandlung  nöthig,  vielleiclit  um  abnorme  Erregbarkeitsverhältnisse  in 
den  peripheren  Nervenbahnen  zu  beseitigen.     Die  von  Remak  einge- 
führte Methode   der   Behandlung  mancher  Neuralgien    auf  indirectem 
Wege,  von  den  Sympathicusgiinglien  aus,  so  wie  die  von  Beard  und 
Rockwell   empfohlene   „allgemeine  Electrisation"   als   Hauptmethode 
S^gen  die  sogenannten  constitutionellen  Neuralgien  sind  noch  nicht  hin- 
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besitzen  \vir  in  der  hypodcrmatischcn  Injection  gewisser  Narcorica 

^in  vortreffliches  und  sichcre^s  Palliati\Tnittel  bei  Neuralgien;    und 

Äueserdem  werden  durch  dieselben  manche  Neuralgien,   besonders 

leichtere,  frisch    entstandene    Fälle    peripherischen  Sitzes    definitiv 

geheilt. 

Weitaus  die  wichtigsten  hier  in  Frage  kommenden  Mittel  sind 
dieAlcaloide  des  Opium,  und  zwar  fast  ausschliesslich  das  Morphium, 
Welches  wohl  das  dominirende  Mittel  in  der  subcutanen  Therapie 
genannt  werden  darf.  Weitaus  am  zweckmässigsten  und  sichersten 
ist  nämlich  die  Einverleibung  desselben  durch  hypodermatische 
^öjection. 

Die  hypodermatische  (subcutane)  Injection  ist  wohl  heutzutage  so 
sehr  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden,   dass   es   eines  näheren  Ein- 
grebens  auf  dieselbe   nicht  bedarf.     Man  führt  sie   aus  mittels  kleiner 
(Pravaz'ßcher  oder  Luer'scher)  Spritzen,  die  eine  feine  Stiletcanüle  be- 
sitzen und  so  die  Einbringung  gelöster  Arzneikörper  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe gestatten.     Die  Hauptsache  ist,  dass  man  die  genau  abge- 
Diessene  Flüssigkeitsmenge  wirklich  in  das  Unterhautzellgewebe  bringt ; 
^^8  kann  bei  einiger  Uebung  sehr  leicht  ohne  grosse  Belästigung  des 
tranken  geschehen;  man  muss  vermeiden,  die  Injection  in  das  Gewebe 
^^i*  Cutis  selbst  zu  machen,   weil  dadurch  grössere  Schmerzhaftigkeit, 
Anschwellung  und  selbst  Entzündung  entstehen   kann.  —  Die   Wahl 
der  Applicationsstelle  ist  nicht  gleichgültig;  nur  wo  es  sich  ausschliess- 
lich  um   Erzielung   der  Allgemeinwirkung  (auf  das   centrale  Nerven- 
system) handelt,  kann  man  eine  beliebige  Hautstelle  wählen  und  zwar 
?J*^  besten  eine  solche,   welche   sich   durch   dünne  Haut  und  lockeres 
'juterhautzellgewebes  auszeichnet,  z.  B.  Schläfe,  Schlüsselbeingegenden, 
yPf'dere  Bauch  wand,  innere  Fläche  der  Vorderarme  und  Oberschenkel. 
.in  man  ausserdem  die  locale  Wirkung  erzielen,  wie  das  bei  Neural- 
^en  gewöhnlich  der  Fall  ist,   dann   injicirt   man  in  möglichster  Nähe 
^^8   afficirten  Nervenstamms,   an   die   Schmerzpunkte   u.  s.  w.  —  Die 
^^oasen  Vortheile  dieser  Methode  beruhen  auf  der  grösseren  Schnellig- 
*®it  und  Sicherheit  der  Resorption  der  Arzneikörper,  auf  der  gleich- 
?^^^igen  Erzielung  der  Allgemein-  und  der  örtlichen  Wirkung,  auf  der 
.^gUchkeit  einer  genaueren  Dosirung  der  Mittel,  welche  zugleich  in 
T*^l  kleineren  Dosen  wirksam  sind;   endlich  darauf,  dass  sie  die  Ver- 
^^UUngsorgane  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade   belästigen,  den 
Ppetit  wenig  stören. 

Die  Dosirung  geschieht  am  zweckmässigsten  in  der  Weise,   dass 

T^^^  eine  Lösung  verwendet  von  solcher  Stärke,  dass  jeder  Theilstrich 

^^^   Spritze  (oder  5  oder  10  Theilstr.)  ein  Milligramm  (oder  mehrere) 

•^^^    Hedicamentes  enthält,   so   dass  man   durch  einfaches  Ablesen  der 

^  **^il8triche  leicht  bestimmen   kann,   wie  viel   man  injicirt.     Zu  dem 

^^ck  muss  natürlich  die  Spritze  genau   tarirt  werden.      Das   beste 

i^^Ungsmittel  ist  Aqn.    dcstill;    doch    kann    man    durch   Hinzufügen 

^^her  Theile  von  Glycer.  pur.   der  Lösung  mehr  Beständigkeit  und 


:i  ".Toiik  !:  v-rl-ih-ii.  L»:-  S:-  'J~:  ?^'i*-rrn  z»!v.>7  in  dem  cr'»;inni*'ii Glv- 
r:r.  j  1 " -?:  w.^:  >n.  T'-h-r  •:!-  T-i:hri:k  •l'^r  Irii-etion.  die  Cantelen 
'  '.\-'..  d: -  i" ■? n.'. ". -=■  Dos". r '1  r. j  .  : :  -  LT"*i r. 2:?t. :::e  1  n nd  Tiber  Alles ,  was 
:  .:■  :-v:-.«:rrn:.'::^-:hr:n  Ini-c::-!»  j-L-t:  <.  E^lrnb'ir;;.  die  hypii^ier- 
....:::>.::.v  I:ijr::. .-u  2.  Aiiti.  C-rlin   1>'.7. 

L»'r:  I  »•  ->, :::  w^ivher  Mi-q-Lhirii  niäria:.  iiiiii.inwini.  schwankt  von 
•'  '■:*  ••.i"  *»nutiuLv^:  luau  ^tvlii:."  in::  <ion  ^rhw-ii.-h^ron  L>''»*en  nuil 
-■:;j"  :. :;  iiliii.äliiivL   za  «io:!   li"horo:::    iHf^'K  kam:  iiiau  die  einmal 
: .k-,«:::  :'vr;i:.-l».*r:r  E»»«>i<  Uuijrere  Zo::  '•«ritKrhalteii:    d»»i-h  tritt   anch 
'.'.::  A.AiÄiiiiirh  •rfw."hn:ir:^  ein.     NicL:  'i*:*!:-^.-.!   sind  an;iugenehme, 
.-.;  j:c::ihrl"^e  Xeber.ois-.iieiiiun^'eii.  lüe  '•♦-'-•  ■r.'ier*  Wi  luieotion  am 
'■V  ;  i  aiiil  H:iN  i»:ieh:  ei:;:rr:en:  Aii->ri:eKihl.  >ch^T:deI.  Beu«»nimen- 
.  i:  -irrs  K'M'*,  S.hlaiiiri^'un^-.  bt:ä-.!>iun:: .   le-clkeit  ur.d  Erbrechen : 
-  •  jvh'-r.  hiei^:  r:i>«:h  v..riiJ.<:r,  dovh  i<  es  i:u:.  »iic  Kranken  vorher  auf 
...     :..• '-'äiiir.-^  Eiü::v:r::  V4.r/;':.t-rriren.  —   Ma:.  wr.iLde:  die  MMqihiniu- 
■ . . ■  -ri' •!  1  e : i  z iiiül ■  '*:: -^t  i "".■  ra! I  •  in  a i! .  w . .  eine  ra^' •  lie  snd  Mchere  Be- 
-./iji:!-:  do>  SLu'.erzt^ 'ir.iuv:: '.  a:i-:ezcii;:  i"*::  K-inier.  «••>  man  Jurch 
/üj.rl'. '- I>ese::i-.T.:i::  dv*  S.L:i.vrzr:>  Tiie  Lei«ieii  de:  Kranken  erleiirh- 
-.;.    vi;;,   h[<  li'.iri.h  a^dre  Mi::  ^   «ietiüirive  Uvilinig  herbeigeführt 
■v.:::    r;::d;i.h   a;:rii   /i;   .;".;a:;\i:.   Z.vr.ker. .   we^n  man  annehmen 
■..:.   .l:»>^  •ia'*  M-q^hi-Liii   ai:  sitb  Hvi;:*!;.:  hcr-'oii'ühreu   kann.     Es 
•-:  •  i  h:  j.::.  «iii-  Ii.je'.ri-VLvu  allzuhä.inj  zr.   iri:i..':ien:  einmal  täglich, 
:.     ;>:r:-  2  Mal   -i^-Ii    .ii-r  Kt-\Jc;    "'ditU:;:    ::■    <i.hwerer.   Fällen   mnss 
\'.:.  der.  Kraukeii  a^-er  ar..;b  luctir  ::e<a::er..    Zr.  oii^-entlich  onrati- 
•.V;...  Z^vvrke.1  i>:  e<  i-^irzlicü.  d;;:».'h  die  Iiijc».::- uen  mehrere  Tage 
.r.j  'lie  >t  :r..:<rrzi'ar«'\i<iiicr»  iii'"jI:./;:<:  vi.ilsüir.iiij:  zu  iiurenlräeken : 
-  -  hei:::  div-  rUr  ilie  Her''e:r::hr"ii-:  der  HeUiü:^  ::iinsriir  zn  sein. 
;>-:  Ei\;'   iier  MTidiiiiii.iriie«;::  u  is:   :i:r:<:  ei::  <ehr  trapiuinter: 
.    V- :i:^-  ?d:::.::t.v.  <iud  tue  Krar.ko::    ::  von  d^::  vtriieud^ten  Schmerzen 
■.::.[:,  :''!.;•:::.  '-i-di  wie  iieii-je' •  re::.  k  ::::o::  <;  :-:«.I:e:i.  e>sen.  sich  be- 
■-:-.::  .:. -.  w.     I»:T>e  Ei:i.»:i' rlo   da,;cr:.  ;c  va^h  der  HeiMgkeit  des 
r'     .^   ::    :    It:  *.ir"''<e   der  ri;:.  ir:.':  l»- ^^'^   ^o^^.■hioueu   lange  Zeit 
^:  ::::•;•    'i-  Ta-:e  la::^:        a::.     Je  ::.i.;.  r::.*:;i:!de'^  >reigert  oder 
:  -:  ::■-    dU  i::'i.;:r:e  l*  ■<:-      Nj.;i   ;:i  «er  :  rr-reserztem  Ge— 
■-:■".>-,      ^;— tr  l'  -v      ^    :*  >?  ri'::"::..  '-:::  oiiio  solch 
'-.  -;  .V     ..■--..       v:::.    via--     :^    rL-:i:.\  •;    ::  ..*     ..iie  *ue  qna- 

.    ^-v      :;~^  !.  :■■-:-.    d:i--    -.    ;a--^:-    <::a;:    ■:.:-.:    :..-'-<   sie  danc 
'.y-    '  .   :v  ;-^:;  -.:  -/l:.  ^\:;;  :  ..i::   ,-  :  i-tzlich  thni 

-:".:■     \.-.    X-     %         -■    V.:    .:   v'    /:-:.•::  .i;>-.>:cr  Schwäch 
-    ""*        -  -     "•  ^..    .-  \        :..    «i«.:   reitdilich 

■•        "-■  •-        ■   •■^.«    --'.      N^  *-:.:-:>■. :di. in  sin 
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die  Morphiumiujectionen  natürlich  bei  grosser  allgemeiner  Schwäche, 
hohem  Alter,  Gehimhyperämie,  organischen  Herzkrankheiten  etc. 

Neben  dem  Moqjhium  kommen  die  übrigen  Opiumpräparate 
kaum  in  Betracht  (Extr.  opii,  R.  op.  simi)l.,  Narcein,  Codein,  Nar- 
cotin  n.  s.  w.)    Sie  können  getrost  verlassen  werden. 

Von  den  übrigen  Narcoticis  verdient  nur  das  Atropin  noch 
einer  besondern  Erwähnung.  Es  hat  ähnliche  antineuralgische  Wir- 
kungen wie  das  Morphium,  hilft  sogar  in  manchen  Fällen,  wo  jenes 
im  Stich  lässt.  Von  besonderer  Wirkung  soll  es  nach  Anstie  bei 
glaueomatöscn  Neuralgien  und  bei  solchen  des  Beckens  sein.  Wegen 
der  Gefahr  heftiger  Intoxikationserscheinungen,  welche  oft  schon  bei 
Minimaldosen  eintreten,  wird  man  aber  nur  im  Nothfall  zu  diesem 
Mittel  greifen.  Die  Injectionsdosis  ist  0,0005-  -0,()(>1— 0,003.  Alt- 
haus erklärt  die  combinirte  Anwendung  von  Morph.  (0,01)  und 
Atropin  fo,OOi)  für  besonders  wirksam  in  vielen  Fällen. 

Wo  die  Verhältnisse  die  Anwendung  der  hypodermatischen  In- 
jectioucn  nicht  gestatten  (und  das  wird  häufig  genug  in  der  Privat- 
praxis der  Fall  sein),  da  mnss  man  sich  zur  Innern  Anwendung 
der  Narc4)tica  entschliessen;  diesell)e  erfordert  hiJhere  Dosen  und  ist 
dabei  weniger  wirksam,  stiirt  häufig  die  Verdauung.  Man  reicht  dann 
Mor])h.  0,01  bis  0,10  in  mehrfach  wiederholten  Gaben;  zweckmässig 
ist  eine  Verbindung  desselben  mit  mittleren  Dosen  von  Chinin:  es 
wird  besser  ertragen  und  die  Wirkung  auf  die  Neuralgie  ist  in  vielen 
Fällen  evidenter.  Auch  die  übrigen  Opiumj)räparate,  sowie  Atropin, 
Extr.  belladonnae,  hyoscyami  u.  s.  w.,kr)nnen  innerlich  gegeben  werden. 
Viel  weniger  Vertrauen  verdient  die  ä  u  s  s  e  r  1  i  c  h  e  A  n  w  e  n  d  u  n  g 
der  Narcotica.  Die  früher  hier  und  da  gebrauchte  Inoculation  und 
endennatische  Application  narcotischcr  Alcaloide  ist  heutzutage  gänz- 
lich verlassen.  Dagegen  wird  man  in  der  täglichen  Praxis  den  Ge- 
branch narc^tLscher  Salben  und  Einreibungen  nicht  wohl  entbehren 
krmncn  und  wird  auch  mit  aller  Vornehmheit  den  öfter  günstigen 
Effect  dieser  Applicationen  nicht  ganz  wcgläugnen  kininen.  Allzuviel 
darf  man  »ich  freilich  —  besonders  in  schwereren  Fällen  —  davon 
nicht  versprechen.  Man  lässt  mehrmals  täglich  die  Salbe  oder  Lösung 
in  die  schmerzenden  Hautpartien  oder  ül)cr  dem  erkrankten  Nerven 
einreiben,  oder  Qamit  bestrichene  oder  befeuchtete  Kompressen,  oder 
endlich  narcotische  Pflaster  längere  Zeit  auflegen.  Erwälnumg  dürften 
hier  verdienen:  Sall>en  mit  Morph,  oder  Extr.  opii,  Extr.  belladonnae; 
Salben  mit  Veratrin  (1,0  auf  20,0)  oder  Accmitin  (0,50  auf  20,0), 
welche  so  lange  eingerieben  werden,  bis  bei  ersterer  Prickeln,  bei 
letzterer  Taubheitsgefühl  in  der  Haut  entstellt;    von  entschiedener 


^H  Kkii,  Krankiifit«'!!  der  pmphoren-ccrcbrospioalenKen'en. 

Wirkung  Imhi'  irli  oft  eine  Salbe  ^ohinden,  welche  Veratriii  und 
l'!\lr.  np.  a<|iios.  v.w  ;;leiclien  Tlieilen  laä  l,o  auf  20,0  Fett)  enthält. 
Tnnisscjin  niiptielilt  als  «jutes  Palliativ  wUssrige  Atropinlösung. 
«Mih\tMliT  io.:;o  ri(»,oA<|n.)  iiiit  Couipressen  autijelegt,  oder  (0,15— 
h».o  \ini.)  iiielirmaU  tä^^lirli  eingerieben:  oder  fixtr.  belladonn.  1," 
(ilxeer.  inid  Anivl.  aTi  l,o,  einzureiben  und  mit  feuchter  Coinpresse 
/n  l)e»lerken.  Diese  und  ähnliehe  Präparate  wird  man  nicht  selten 
/{\v  Mrleieliterung  der  Kranken  in  Anwendung  bringen. 

An     die    Nareotiea    sehliensen    sieh,     der   ähnlichen   Wirkung 

weiven,  unniittoil»ar  an  die  .\  nilsthetica  «Chloroform,  Aether,  Liqu. 

lu'llandieus.  Anivlnitrit  u.  s.  w.»     Sie  wirken  flltchtiger  und  erfahnings- 

i'.eiuiiss   uieht   so  günstig  bei  Neuralgien   wie   die    Xarcotica;   doch 

wird    man    in    ^ iolen   Fällen    ihre    Wirksamkeit   gern    in   Ansprach 

nelii.ieu      Sie  wirken  entweder  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Blut  durch 

\n,isihe>irung  der  eeniralen  Kmptindungseentren.   oder  bei  örtlicher 

\»M\ondniig  anäsihesirend  auf  ilie  peripheren  Xenenendigiingeu  und 

xx.iiii^iheinlieh  lianpKiehlieh   aN  ll:uurei/e    Ableitimgsmittel. »     Man 

k.i'.M  Nie  jivbraiuhen  lassen:  a.  in  Fi«rm  v.m]  Inhalationen:  man  Isl$$t 

i ',•    xh\\\u  die    Vu.wthe^ie  v.ur  v^  wei:  ^ehen.   Mx  der  Sehmerz  ver- 

^. '  XX  i;v.,len  i^: .   \\w]\:   b>   ;::r  newu><:!.^N:-kei::   erhält   dann   diesen 

.  >.  5".d  ii;v.v-^  t.^v:^VN< :  :.*  v.:ä<^-.^o  lv.ha!aTi.'!>.     Kann  be*iindors  zur 

I        .\  .1,.  \    N*  ..       '•«  ■•%^»  .     V  ■. \  ..  ,*,!.  A »'*.,.•.  ..    •t.i.iv.i.      ^•«    iiiinrriw.u« 

.,    .  :•  ;•.  r...  •■'      /..    \\-  V.*:-ur:.:  ."•  Tr  ;iev.  i!3  v^hleimigem 

^.     ^^•       *.•    •/■.••    ...x^: .    v,.    ■    :\S    v..:ins-.^    :v.:cv<ive<   Palliativ 

.    .       .     ^     r.'v.    X-    Kxx:.-v       \.::.-   .-l'^"  r  z-nc   i.'» — 1.5"» 

*»    N.      ■  Jv  .  •         S  .  /      ,\.x    .\-   •;.-    >;•  k.  ■;..■•:  rv  er.:  eniUioh 
■    Nv,     ,  y         >       S:    »,        *.•  ".     v..;V:r    T   B.  Chlon»' 

*^-.    ^.       -^^  •, x\         •/. -^"^  •"•'v.cs.'S': .:\Ä raten 

•    V.  .     •.  '  \  -^    •  .       -.■      ■•     *■   ■- ■:  :>»-t::.^  ■  ;-nif::et. — 

'     '     •  v"      .        »■  ^       .^  -,■  ^   ■:-"i.:.j   f.aden. 

\  •  ■    V  •    ■>.       ■  •      "^  :■■•.:"  .    Wit 

•  .••!     ».^1.     »J««! 

V       :.N      X  ^,         ....  V    ■  '       \  ■■   ^'      •         :•  .'vT.talls 

^   ■     V .  XV         .    V,       •  *  ■   ■  '>*  ■  .  '^^'.rkzn^ 
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Lo  Chloral  aufO.oi  Morph.).  —  lu  neuerer  Zeit  sind  aucli  Eriäbruugen 
U>er  gUusUgeu  EinfluBS  des  Cblorul  allein  auf  fi-isclie  und  IcteUtc 
rormeti  von  Neuralgien  bekiuitit  geworden. 

E  3.  Die  Gruppe  der  Speeifica  nmtässt  eine  sehr  grosse  Anzahl 
Eon  Mitteln,  von  welehen  man  auf  Treu  und  Glauben  eine  so  gllnstig:e 
EinvirkHug  auf  den  Ernährungs-  und  ErrcgbarkeitszuBtand  erwartet, 
nsa  dadurch  die  Neuralgie  »ebwindet  (Alterantia  nerviua).  Diese 
■ittvl  öind  thciln  empirisch  gefunden  und  dnreh  zahlreiehe  Erfahrungen 
faprobt,  tbeils  auf  Grund  pharmacologisclier  oder  physiologischer 
Kttersuclmngon  oder  aueh  auf  Grund  pathologischer  Theorien  in  die 
Rherapie  der  Neuralgien  eingeführt  und  zum  Tlieil  mit  grossem  Un- 
beht  alx  besonders  wirksam  gepriesen  werden.  Die  Erfahrung  hat 
noh  nicht  ihr  cndgUltigeii  Urthcil  über  alle  diei^e  Mittel  gesprochen, 
■dcIi  ist  jetzt  schon  ein  sehr  grosser  Theil  als  unwirksam  und  min- 
Bwtena  Qberfllissig  zu  betrachten,  so  dass  man  die  ungeheure  Zahl 
Bereelbe»  niit  gutem  Gewissen  auf  wenige,  heutzutage  noch  anwend- 
K^e  reducireu  kann. 

ft  Ihre  Wirkung  in  nelen  Fällen  ist  ganz  unzweifelhaft  und  von 
Bra  besten  Bei>bachtem  )fieber  gestellt;  ihre  Wirkungsweise  aber  in 
Ben  meisten  Fitllcn  total  dunkel.  Ein  Theil  wirkt  wohl  durch  all- 
Bbilleiue  Hebung  der  Ernilhning  und  Illutbildung ,  ein  anderer  Theil 
BnrohEiinTirkung  auf  die  Circulation  middie  Gefässe,  eiu  anderer  durch 
Pbecte  Modification  des  molecularen  Verhaltens  der  Nerven,  ein  an- 
Hcrer  dareh  \'eriluderungen  in  der  Ernilhrnng  einzelner  Gewebe  u.  s.  w. 
Btsist  ist  man  wegen  dieser  Unkenntniss  zu  eüier  rem  enipiriseheii 
Bawendang  dieser  Mittel  gezwungen,  und  man  wird  nur  allzu  ott 
■P  F%)ieD,  wo  die  vnrhcrgehe.nden  Gruppen  im  Stiche  lassen  oder 
Hiollt  anwendbar  sind,  zu  ihnen  zu  greifen  genöthigt  sein. 
iL  In  erster  Linie  ist  unter  diesen  specitisehen  Mitteln  der  Arsenik 
kB  nennen;  er  wirkt  nicht  bloss  als  jVntitypicnm  bei  Malarianeuralgieu, 
pudern  auch  entschieden  als  eigentliches  Nervinum ;  es  werden  ihm 
^^GMntlieb  höchst  ^vunderbare  Wb-kungen  auf  die  allgemeine  Er- 
■wung  und  den  allgemeinen  Tonus  des  Nervensystems  zugeschrieben 
Hsnard:  „Arsenik  ist  ein  neurofsthenisehes  Tonicum:  er  hebt  die 
BServenkraft  und  »teilt  m  deren  getrübter  Thätigkeit  die  Ordnung 
K*ieder  ber."j.  Jcdenialls  entfaltet  er  bei  lielen  Neuralgien  eine  be- 
Vi^litliühe  Wirksamkeil  und  zwar  sowohl  bei  frischeren  Fällen,  be- 
Vosdcr«  solchen,  die  regelmässige  periodische  Anfälle  zeigen,  wenn 
■^  aueb  nicht  auf  Malaria  beruhen,  als  auch  hei  veralteten,  rebcl- 
K^en  Fälle»  reiner  idiopathischer  Ncural^en;  vor  allen  Dingen 
HpM  w  die  Neuralgien   bei  allgemeiner   nervüaei'  Dinthese   und  bei 


s2  Kuh,  Krankheiten  der  periphereu-cerebrospinalenXerven. 

niaup'llinitcr  I^lutbildung,  welche  dem  Arsenik  weichen.  Man  gibt 
die  Soluti»  Fowlcr.  zu  3— 8— 10  Tropfen  3mal  täglich,  in  allmählich 
stoip»ndor  (Jabe;  oder  das  Acid.  arsenieoB.  in  Wasser  gelöst,  zu 
ii,oos  0,iU  -0,03  i)ro  die  in  gctheilten  Dosen.  Immer  mus«  dies 
Modioaniout  lange  Ibrtgebraucht  werden.  In  neuerer  Zeit  hat  man 
auob  den  Arsenik  subcutan  injieirt  (A.  Eulenburg);  das  hat  unläug- 
l»aro  Vorzüge  und  wird,  wie  mir  eigene  Erfahrung  gelehrt  hat ,  recht 
jcnt  ortragtui.  (Kai.  arsenieos.  solut.  1,0  Aqu.  dest  2,0;  davon  injieirt 
\\'M)  bis  0,(>0  auf  Ein  Sial;  kann  mehrmals  täglich  wiederholt  werden.) 

\'iolgorUlnut  ist  das  Zink,  als  Zinc.  oxvdat.,  oder  Zinc.  valerian. 
t»dor  sulfur.  -  Muss  in  hohen  Dosen  gegeben  werden.  Indicatiouen 
unsiohor.  Das  Zinkoxyd  zusammen  mit  Extr.  hyoscyam.  bildet  den 
wosontliohon  Bostandtheil  der  Meglin'sehen  Pillen,  die  früher  vielfach 
ompiohlon  wunlcn. 

Auch  der  Phosphor  (0,001—0,000  pro  dosi)  AAinl  von  manchen 
Sv'iiou  wann  onipft»blen,  besonders  bei  anämischen  und  nenrasthe- 
iiisi'hou  Neuralgien. 

Uisn\utbnm.  Argeut.  nitrie..  Baryuni  chlorat.,  Auronatr.  chlorat., 
l  Inuib..  Hxdrargynnu  sind  vieltiu*h  empfohlen,  aber  wohl  selten  wirk- 
>;u\i  IKr  Sublimat  Si^U  besondere  Wirksamkeit  gegen  veraltete 
rl;euiu:ui>ehe  Neuralgien  besitzen. 

IMe  Kiseu Präparate  haben  unläugbar  gn>ssen  Nutzen  bei 
.-»'.laur.Ni  heu  Neuralgien,  al>  blutbildende  MittoK  erlUllen  als4:i  hier  die 
i  ar.viüudi*  ation.  Ob  Me  dirtvt  al>  Nervina  i\irken,  ist  in  hohem 
i»i:j»:o  5xxeiielbai\  und  bes^mders  das  trtthor  \iellaeh  in  enormen 
iV^N.  •.:  Jivivi^hte  Ferr.  earlMu.  sehein  keine  siHvili>eho  Wirkung  gegen 
Nt-.riUieu  ;r.  lvNi:;eu  Dap^iivn  Mbn^ibt  Anstie  dem  Ferr,  sesqui- 
»    iv  ,i;    ev.u'   auÄailende  und   sinvitiKhe  Wirkraic  auf  die  nerkösen 

(         ,■»•  !»•»  ■'> 

K  \\\\\\\\   \e»\5»ent  hie;  uMev,Ta*.I>  ar.ih  ebe  SuTie:    es  hat  auch 

i,:.  '..iiv  »>  lvvM\iUiH  )v^  tMvV.ev.  rhe;v.v.Ä:is^ V.ev.  Nouralden  in  Yer- 

« i;-    '»•♦«  kU -ou  n  IV^^en  MxW.V,:ii::v;    O.'.r.   «\*2i\  M-r^ö.  •.»."!,  mehr- 

•    '      '  «•  '"*•    »^•»^•ni  u»;i.;\,^  Kvr./.NV".      V;;,>.  \.  v.  Vr    ::>>ean  wird 

^     ^'        '^'"' ^*"    ^      x'..>,     .  ^'^  v*;:.--v.v.^  ::-.  c:eii  enormen 

'    '      '    •'     *" '*   }• ^'^      ^-    ^^'^     .:.'...    N.v.r^^^len,    be- 

.^»     Nil    ^o^l^yiH*    ^'M  W  x^Aw.  Tik  v>^  c      r  .-v,   .:::  \Är->  Minol, 


ipndcre  bei  Seuralyicu  vou  Leutpn,  we](^be  bei  sonst  guter  allgemeiner 
näbmog  eine  gewisse  Unniln:  und  Ueberreizuag  des  Geistes  zeigeu, 
eiMt  iJi  Folge  ungenügender  Befriedigung  des  Geschlechtstriebe;  m 
fei  inni  Ctieübal  gezwungiineu  Frauen.  Grosse  Dosen  wie  bei  Epi- 
psie  sind  erl'orderlicb. 

Auch  tfber  das  Kai.  jodat,  diesen  Retter  in  so  manchen  NUtfaen 
der  Therapie,  nmss  gesagt  werden,  das»  et«  in  maitchen  Füllen  evi- 
denten Nutzen  bringt:  so  bei  veralteten  rbenuiatischen  Neuralgien, 
bei  Pehr  hartnäckigen  idiopathischen  n.  e,  w. 

Vou  vegetabilischen  und  animalischen  Mitteln  bat  eigentlich  uur 
da»  Ol.  terebinth.  sich  eines  einigennassen  gesicherten  Rnts  zu 
erfreuen;  seine  Empfehlung  taucht  immer  wieder  auf,  unterstützt  von 
RnHcbeinend  sehr  günstigen  Resultaten.  ludicationcn  sehr  unklar: 
vtjraltetc,  verzweifelte  Fälle,  besouders  von  Ischias.  Nutzen  oft  ganz 
unxwcilelhafl.  Dosis  ca.  1,0,  mebruials  täglich,  am  besten  in  Gailert- 
kApselu  nnd  wührend  der  Mahlzeiten  zu  nehmen. 

Valeriana,  Asa  foetida,Castoreum  mögen  bei  hysterischen 
Nenralgien  versucht  werden. 

Neheu  den  bis  jetzt  betrai'hteten  wichtigeren  Gnip])eu  von  anti- 
»eoralgischen  Heilagcntien   sind  aber  auch  noch  andere  gelegentlich 
mit  vielem  Ertijlg  zu  verwenden.     Zu    diesen  gehört  zunächst  die 
1  Kalte.     Sie  ist  bekanntlich  ein  sehr  energisches  Mittel,  um  die  Er- 
Ibarkeit  ilcr  Nerven  herabKusetzcn  und  vermindert  im  Rereich  ihrer 
^Wirkung  die  Sensibilität  sehr  euergisch.    Dies  hat  zu  ihrer  An- 
wendung bei  Neuralgien  geführt,     Sie  wird  natürlich  nur  da  wirk- 
1  sein  kitnnon,  wo  der  leidende  Nerv  durch  die  Kälte  erreichbar 
litt:  also  bei  oberflächlich  gelegnen  Nerven.    Da  die  Kälte  ausserdem 
ftttir  energische   antiphlogistische   und   antihyperämische   Wü-knngeu 
ratfaltet,  ist  sie  auch  bei  Neuralgien  durch  Neuritis,  Hyperämie, 
tbeiimat.  Entzündung  n.  dgl.  mit  Nutzen  zu  verwenden.    Selbst  hei 
teotmlen  Neuralgien   kann   man   von   der  Ap|ilication   der  Kälte  auf 
l'Kopf  oder   RUcken   vielleicht  Erfolg   envarten.      Anwendnngsweise : 
1  &»bU8e,  Aetberzerstäubung,  Irrigation,  kalte  Douchen  fKaltwasser- 
I  knren), 

Eines  alten  uud  befestigten  Rufes  in  der  Therapie  der  Nenralgien 
I  «rfeeneo  sich  die  Ableituugsmittel.  Sie  wurden  früher  ausser- 
t  ordentlich  viel  angewendet ,  sind  auch  beim  Pnhlikum  sehr  beliebt 
niid  verdienen  auch  heute  noch  viellache  Anwendung,  da  ihre  Wirkung 
hSulig  vortrefflich  ist.  Man  versteht  bekanntlich  unter  „Ableitung" 
(Uerivaiinu)  das  Aufhören  eines  krankhaften  Vorgangs  oder  Erregungs- 
UMamie»  an  irgend  einer  Kürperstelie  durch  (künstliche)  Etablirung 


s  1  Khh,  Krankheiten  der  peripheren-cerebrospinalen  Nezren. 

ciiics  siilclicii  au  einer  andern  mehr  oder  weniger  entfernten  Körper- 
slollr.  Die  pliysiolo^sehen  Vorgänj^e  dabei  sind  noeli  ziendieh  wenig 
<'rt'nrs(*lit  und  die  meisten  Thatsaelieu  eigentlich  nur  auf  empirischem 
Wof^i'  ieHtgeHtcllt.  Als  Ableituugsmittcl  benutzen  wir  a)  starke  scn- 
sibli^  Hautreize  dadurch  Alteratiou  der  sensiblen  Erregung  und 
iMupfmdung  in  anderen  Nervenbahnen  und  mächtige  Einwirkung  auf 
dii*  vasüm<»tnrischeu  Nerven,  Getässzusammenziehung  oder-Er>veiterung. 
b)  starke  llyperUnue  -  dadurch  Beseitigung  von  Hyperämien  am 
Krankheitsherd,  Ablenkung  des  Bluts  nach  unwichtigen  Stellen.  — 
c '  Urzeugung  von  Entzündung  .  dadurch  „Ableitung"  von  Entzündung, 
Dopletion  der  BlutgefVisse.  -  d)  starke  Secretion  --  dadurch  Deple- 
tion  des  (Irculationsapparates,  Beseitigung  von  Hyperämien,  Exsudaten 
u.  s.  w.  Die  meisten  dieser  Ableitungsmittel  wirken  auf  die  Haut, 
wenige  nur  auf  Darm  und  Nieren;  die  ersteren  wurden  bei  Neural- 
gien stets  bevorzugt. 

Der  bequemste  und  energiscliste  Hautreiz  ist  ohne  Zweifel  der  elec- 
trisrlie  IMnsel  und  die  electrisehe  Moxe:  nitt  colossale  sensible  Reizung 
iienor,  kann  beliebig  abgestullt  werden  und  hinterlässt  keine  Aveitereu 
Kolgen.      Der   ElVeet    bei   Neundglen    ist   meist  glänzend:    vorüber- 
gehende i>der  dauernde   Beseitigung  des  Schmerzes;    besonders  bei 
]uMiphen*n   Neuralgien    ohne    materielle  Grundlsige  anzuwenden.  — 
(i:»n/.  auidogiM- Weise  wirken  wohl  in  vielen  Fällen  das  Ferrum  can- 
dens ,   flie  Moxen  u.  s.  w. ,  nllmlieh  als  starke  sensible  Hautreize; 
iiCMMulers  die  .Vpplieatiou  ties  (iluheisens  an  gjinz  eutfeniten  Haut- 
>tollen  [/.,  B.  Kauterisation  des  Dhre.s)  kann  nur  iu  dieser  Weise  wirft- 
s:nu  sein.     F.s  ist  aber  noioriseh.  ilass  diese  Application  nicht  selten 
hott  I.CO,  xeralieie  Neuralgien  (/..  B.  Ischias)  vorilbergehend  und  gelbst 
ilnuernd  besoitici.     In  andern  Fällen  ^rirkt  aber  das  Ferrum  Qnndeuft 
l»anp:s:iehHeh  durch  die  nacht'olgiMule  F.uT/.ündung  uiu\  tUcrw^ig. 

l  uior  den  Kubefaeientien  sind  die  versi*hiedeustcw  un  (i^\)TftttA'. 
siu;ijM>n»en.   KinreibungxM»   mit   0\,  terebinth..  mit     CYi\oTo{\^Yüi,  ^^^ 
\  .  KUrins:dben.  nut  Spir.  eamphor. .  mit  Jodii,   mit     \\e\w  Wfeuchtdcn 
ll.*lKMi>iiinNnil   u.  v  w.   \\ei\len    empfohlen  und     "v<jT\\\c\i^\i  auA  ^ 
K'.*li^Mru  ihournaMNohon  und  idioi^uhisehen  Fäl\ovv  Xivw^xiA^tig. 

\  Vtwv  den  \osieantien  is?  \\eiti*u>  her\orni^rov\^  vVas  ?<tf«>^^^^^ 
lil;\voupilastov    (Kmpl.  o;uuhar».      Dassel^^o         \^^   wl>\ii\ets  ^"^^^ 
\:*IKm\   aU  d»8  li^upiminol  Ivi  allen  n^V^'^<:^Xx^^^\  \.^tÄ\i^^  ^^' 
piohlou  \v\mlM  ««dlMt  «irfi  mcli  in  den  Häm\o-c\     ^x-^ 'tx-Vä*'^'*"^^^^^ 
aU  oiu  ht^  IM  a^KiinH^niin.  1>\<-     o\  V.*''^^v\\'*^^^^^ 
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(Ur  tinc  das  NervciiHV-stcm  stiuiiiliroiidc.  —  Am  evidentesten  sind  die 
Krtolgi'  bei  triwlieti  rheiimatiHclien  Neuralgien;  doch  weht  man  aucb 
liei  veralteten,  hahiHiellen  FilUen  mauchnial  Nutzen.  Am  zweck- 
inässigslen  iel  die  Anwendung  der  sog.  fliegenden  Vesicantien,  längs 
des  erkrankten  Nerven;  Anstie  hüll  die  Application  in  der  Nähe 
der  Pürani.  intervertebral.,  an  welchen  der  erkrankte  Neir  austritt, 
fÖr  hcsitnders  heilem.  —  Längeres  Offenbalten  der  Vesicatorftilcljcn 
ist  nur  m  ganz  veralteten  Fällen  rathsaro.  Bei  älteren  Personen 
['flogen  Blasenpflaster  weniger  mrksam  zu  seüi. 

Die  übrigen  hier  anzureihenden  Mittel  (Dajihne  Mezereum,  Ein- 
reibong  mit  Crotonoel,  mit  Pustelsalbe  u.  s.  w.)  stehen  an  Wirksam- 
keit und  Brauchbarkeit  weit  hinter  den  Blasenpflastem  zurück.  Die 
Anlegung  und  Unterhaltung  von  Fontanellen  kann  wobi  als  veraltet 
beseichnet  werden. 

Die  Douche  fitiiiirmc,   die  Aenpunctar,   die   subcutane  Injection 
[_yim  Knehsalü,    von    Arg.   nitr.   u.  s.  w.   wirken  wohl  nur  als  starke 
anreize  und  künnen  als    solche   ebenfalls    zur  Beseitigung    von 
Benralgieu  beitragen. 

Das  Ferrum  candens  endlich  mnss  als  ein  in  manchen  Fällen 
Xchtiges  Slittel  bezeichnet  werden,  obgleich  seine  Indicationeu  leider 
BBctt  mit  genügender  Schärfe  gestellt  werden  kiinncn.  In  hart- 
,  veralteten  Fällen,  wo  kerne  eebweren  Organerkrankungen 
inehmeu  sind,  wird  man  -m  demselben  seine  Zuflucbt  nehmen, 
ist  es  als  Palliativniittel  von  auderen  weit  überholt.  Am 
BswM^mässigsten  dürfte  die  oberflächliche,  strichweise  Cauterisation 


Znr  Ableitung  auf  den  Darm  und  die  Nieren  wird  man  bei 
Ncnraigien  nur  selten  und  dann  nur  nach  ganz  speciellen  Indicationen 
Veranlassung  finden. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  wohl  sagen,  dass  die  Ableitungsmittel 
«mieiKl  tür  leichte  und  frische  Fälle  passen  «nd  unter  diesen  beson- 
ders fiir  die  rheumatiaehen  «nd  entzündlichen,  znm  Theil  auch  die 
liÜHpathiecben  Formen;  und  dass  sie  am  besten  bei  kräftigen,  jngeud- 
li<'IieB  Individuen  wirken. 

Weitere  wichtige  HHltsmittel  bei  der  Behandlung  der  Neuralgien 
*hid  Bilder  und  Badecuren.  Aueb  von  diesen  hat  man  in 
«hwereii  nnd  hartnäckigen  Fällen  nattirlich  alles  nur  Mögliche  ver- 
»ucbt.  Ausser  den  durch  die  Causalindication  geforderten  Badecuren 
(Thermen,  Stahlwilsser,  saliuische  Quellen,  Seebäder  etc.l  hat  mau 

I  Dolche  direct  gegen   die  Neuralgie   unternehmen   lassen.     Den 

iten  Ruf  geniessen   hier   die  indifferenten  Thermen   wegen 
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lassen.  Es  ist  diees  woUl  mir  an  g:ewiRseii  Extremitätennerveii 
J_; glich  ^  am  Trigemiuus  in  den  aUenueisten  Fällen  gewiss  nicbt, 
'weil  hier  der  Kraukheitsberd  in  dor  Regel  hülier  sitzt,  als  die  lltr 
l>i-tK'k  erreichharen  Stellen  der  TrigemiuHsäfite.  Wenn  man  trotzdem 
gei-ade  bei  Geaichtsneiiralgien  bäiifig  von  den  Krauken  selbst  starke 
C<»iii]ircssion  der  leidenden  Theile  des  Gesichts  instinktiv  als  Pallia- 
tiviiiitiel  angewendet  und  davon  auch  deutlichen  Erfolg  sieht,  so  ge- 
itcliieht  dies  scbwerlicb,  wie  die  meisten  Autoreu  glauben,  durch 
LeitungsunterbreehuDg  in  den  Nerveuästen,  sondern  unserer  Meinung 
nach  mehr  durch  den  starken  Gegenreiz,  welchen  die  Compression 
aatttllii,  ähnlich  wie  das  starke  Reiben  des  Gesichts,  was  man  bei 
(lunselben  Kranken  ebentalU  häutig  als  Linderungsmittel  angewendet 
siebt.  Jedenlälls  ist  die  Comprcssion  ein  höchst  unzurerlSasiges 
und  fUr  die  meisten  Fälle  verwerfliches  Mittel. 

h.  Durch  chirurgische  Eingritfe,  unter  welchen  vor  Allem  die 
Neriendurchacbneidung,  Neurotoraie  und  die  Resection  eines  mehr 
oder  weniger  langen  NervenstUcks ,  die  Neurectomie  zu  nennen 
sind.  Diese  Operationen  sind  —  dies  ist  wenigstens  die  Regel  — 
unr  hei  rein  sensiblen  Nerven  anzuwenden,  da  bei  gemischten 
Nerven  Lähmungen  entstehen,  die  iu  allen  Fällen  sehr  langsam  und 
manchmnl  gar  nicht  heilen.  Man  wird  aich  also  zur  Operation  «n 
gemischten  Xerveu  nur  im  alleräussersten  Nothfall  entschliessen 
lillrfcn. 

Zweck  dieser  Operationen  ist,  die  Fortleitung  des  kraukhaftcu 
neuralgischen  EiTCgungsvorgangs  zum  Gehirn  zu  hemmen,  dadurch 
^<i  den  Schmerz  zu  beseitigen.  Eine  klare  Indication  Hegt  also 
tuuäebst  nur  vor  ftir  die  rein  peri])heren  Neuralgicu,  bei  welchen 
ein  central  gelegnes  Stdck  des  Nerven  der  Operation  zugänglich  ist. 
i^au  macht  dami  die  Operation  zunächst,  um  die  Leiden  der  Kranken 
™  tilgen,  sodann  aber  auch  iu  der  Ilofiuung,  dass  während  der  Zeit, 
die  bis  lur  WiederhersteUimg  der  Leitung  durch  Zusammeiiheilung 
ier  durchschnittenen  Nervenenden  verstreicht,  eine  definitive  Heilung 
des  peripheren  Krankheitsherdes  eintreten  werde,  eine  Hoffnung,  die 

*Mcb  durch  die  bekanntlich  nach  Neurotomien  eintretende  periphere 
Degeneration  und  Regeneration  der  Nerven  unterstützt  wird.  Leider 
Wgt  diese  Hoffnung  nicht  selten.  So  glänzend  auch  in  manchen 
f&llen  die  Resultate  der  Operatiou  sind,  so  sieht  man  doch  gar  zu 
l'iniig  mit  der  Wiederkehr  der  Sensibilität,  also  mit  dem  Zusammen- 
Wltii  der  Nervenenden,  auch  die  Neuralgie  wiederkehren  und  nicht 
wlten  den  früheren  Grad  erreichen ;  dies  geschieht  natürlich  rascher  nach 
lomie-als  nach  Neurectomie;  darnach  ist  die  Methode  zu  wählen. 


SS  I'iiiii,  Krunklic'itcn  der  pcriphercn-cerebrospinalen  Nerven. 

Ilri  KiH'idivcn  Htclit  natürlich  nichts  einer  wiederholten  Operation, 
\\vv  AiiHKchncithin^  der  Narbe,  entgegen  und  wenn  dieselbe  leicht 
aiisKlhrbar  ist,  wrrden  die  Kranken  um  diesen  Preis  gerne  sieh 
wicihT  l'llr  eine  Uoilie  von  M(maten  Kühe  vor  ihrem  quälenden  Leiden 
MMsrhalVni  hisHou. *) 

Man  liat  aber  aucli  so  wenig  verständlieh  dies  auch  auf  den 
cYsww  Anblick  erscheinen  mag  —  Ertblge  und  selbst  ganz  glänzende 
r.rioliic  \on  «Icr  Ncurectomie  l»ei  entschieden  centralen  Neuralgien 
cinircicn  schon.  Ks  ist  durch  die  ungemein  zahlreichen  Beobaehtnu- 
f,v\\  hcr\ orra^Mulcr  Chirurgen  auf  diesem  Gebiet  (Xussbaum, 
Solnih,  rairuban,  Wagner,  Nt^laton,  Gross,  Podratzki 
US  ^^.^  IlluT  jeden  /.\\  eitel  t'ostgestellt,  ihiss  auch  centrale  Neuralgien 
\\\\\x\\  <*|»craii\cn  Kingritf  t'Ur  kttr/.ere  oder  längere  Zeit  zum  Ver- 
>x-ln\iudcu  ^x'brachi  wcnion  ktuuiou  und  schon  Bell  hat  ausgesprochen, 
ä,i^^  der  i»jH*r;uive  Kingrift*  au  sich  schon  zuweilen  euie  solche  Stim- 
\..;'.iij;vindcnu\^  im  Nor\cusvstoui  hcnorbringi\  dass  dadurch  Heilung 
^sr-:  Nouuilijiou  ciuin*io.  Mau  sieht  sich  so  zur  Ueberzeugung  ge- 
.•..;.^;;.  a;is>  der  maoh:\^\  d«r\*h  die  0|vn»rion  gt>sotzie  j^eripherische 
Ks'.'  vi'v  \xx*uu  aiuh  uioh;  durvh>ichriiv  Ursache  des  Verechwin- 
..,"N  .;o:  \or.::;*^v  sei.  d,is>  vr  ahv.lioh  «io  iiu  >;arker  Geseureiz 
*  •„  .  ^t,^-,;i  /o:  ,^is  x'v/.  cr.crcsvV.<>  Al:orAr.>  A::f  da>Sen"eusvsiem 
•*  \,  .  ",,  .:a,i-,  :v:-.  ^wv/^Wx  u* •.:■.>  r^rt'  :ie:.uvH^  ner  «eu uhre.  Es 
^*    '..   .. <J,..-\:.  s.-.vV.  ^^'"iN'«:*'.^;.'.^*?.  xIäs>  uui"  v;.  v*r;-:tLr.s:r.  Failea  Heilong 

\,-.  .-i.-^'.v"    :\A'    ^rv/AX*.'-  vi^'-Vv.   •/;    K>*i":    ^  v.   Kt-^j^'rl«>n  mehr 

,',      . -^  :vv-    >■■*  ,i.x*>i."'.-  T.*."v*  :-::  jl:»:-  -jAri  ar.£tr^r  •■der 
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mit  ilauenidctu  Erfolg.  Weiiu  mau  jedoch  erwägt,  dass  in  den 
loeisttm  Fällen  die  centripefale  Wirkuufi;  der  Resection  an  sicli  das 
Wirksame  zu  sein  scheint,  so  erscheinen  Holeh  grosse  nnd  scliwierige 
Operationen  ungerechtfertigt  und  es  dürfte  die  wiederholte  Diircb- 
sohiieidung  an  derselben  iieripheriBchen  Stelle  gentigen.  Nur  bei  be- 
stimmten Anhaltspunkten  für  den  wirklieh  peripheren  Sitz  möchten 
•Ite   gci'Bhrlicheren  Operationen  zu  gestatten  sein. 

Es  sind  last  nur  die  Verzweigungen  des  Trigeminus,  welche  den 
jDHtand  wdcher  Operationen  bildeu;  au  den  Extremitäten  kann 
die  verschiedenen  rein  sensiblen  Hautäste  jedoch  in  dergleichen 
"eise  in  Angrifl'  uehmen;  an  den  gemischten  Ncrvenstäramen  dart' 
lan  sich  nnr  schwer  dazu  entsehliessen ,  wird  aber  auch  hier  in 
'manohcu  t'fillen,  besonder«  wo  es  sich  luu  Esstirpation  von  Neuromcn, 
Exciftion  von  Narben  o.  s.  w.  handelt,  die  Resection  nicht  vermeiden 
kilnncn;  es  muss  aber  dann  für  möglichst  sichere  Wiedervereinigimg 
«ler  Kervenenden  gesorgt  werden. 

Wenn  man  enväigt,  das»  in  vielen  Fällen  äusserst  schwierige 
oa»l  umfangreiche  Operationen  gemacht  werden  müssen,  um  den  be- 
absiditigten  Zweck  zu  erreichen,  und  dass  in  manchen  Fällen  ein 
t"dlliehcr  Ausgang  derselben  eingetreten  ist;  wenn  man  sich  den 
äOHserst  heiehrenden  Fall  von  Wiesner  (Berl.  kl.  Wochensehr,  ISO*') 
*»r  Augen  hält,  in  welchem  nach  wiederholten  grossen,  aber  erfolg- 
lns*en  Operationen  der  galvanische  Strom  noch  Heilung  eines  schweren 
Tic  dnuluureux  bi-achte,  wird  man  sich  der  Ueberzeugung  nicht  ver- 
fhliessen,  dass  eine  Indlcation,  wenigstens  fHr  die  schwierigeren 
Prozeduren  der  Neurectomie,  nur  in  den  durch  kein  anderes 
Mittel  heilbaren,  schweren  und  quälenden  Neuralgien 
geatBlIt  werden  darf;  für  solche  FUlle  muss  die  (Operation  das  ulti- 
niutu  a-fugium  sein.  Zu  den  leichteren  Operationen  der  einfachen 
Nenendurchsclnieiduug,  ilic  man  subcutan  ausführen  kann,  wird 
wan  sich  dagegen  leichter  entschÜessen  dllrten.  —  Auch  i>ei  Nenral- 
P-Vai  in  Atnputationsstampten  wird  eine  frühzeitige  Resection  hoch 
oben  gerechtfertigt  sein,  so  lange  der  Reizmigsprocess  am  Stumpf 
Ä«h  noch  nicht  weit  nach  oben  fortgqiflanzt  hat.     (Mitchell.) 

tianz  aus  der  Therapie  der  Neuralgien  zu  streichen  suid  aber 
^Amputationen  oder  Exarticulationen  der  Gliedmassen, 
w  man  unliegreiÖieherweiBe  ebcnlalls  bei  Neuralgien  ausgeführt  hat. 
ßs  offenbar  diese  0|)erationen  nicht  mehr  leisten  können ,  als  die 
'Jirchschneidung  der  betreffenden  Nervenslämme,  da  sie  iiberdiess 
bensgefUhriich  sind,  kann  von  ihrer  Anwendung  weder  bei 
fsripllttrcn    noch    bei    centralen    Neuralgien    verniinltiger  Weise    die 
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Kode  sein;  es  sei  denn,  dass  ausser  der  Neuralgie  noch  anderweitige 
krankhafte  Proccsse  vorhanden  wären,  welehe  an  und  für  sich  die 
Vornahme  solcher  Operationen  erheischten. 

Hier  ist  endli(*h  noch  ein  Wort  beizuftlgen  über  die  auf  opera- 
tivem Wege  herbeigeführte  Hemmung  des  arteriellen  Blutzu- 
11  u  SS  es  zu  den  erkrankten  Theilen  als  Heilmittel  der  Neuralgie. 
Trousseau  suchte  das  durch  Durchschneidung  und  naehtblgende 
(,'omi)ression  der  Arterien  zu  erreichen  und  hat  von  einer  solchen 
Diirchschneidung  der  Art.  temporalis  und  occipitalis  wiederholt  glän- 
zende Pirfolgc  bei  Neuralgien  de8Ko])fes  gesehen;  diese  kleine  Ope- 
rati(m  verdient  öfter  versucht  zu  werden.  —  Nussbaum  und  Pa- 
t  r  u  b  a  n  haben  dann  in  neuerer  Zeit  zur  Heilung  von  schweren  Ge- 
sichtsneuralgien die  Arter.  carotis  der  leidenden  Seite  unterbunden 
und  dadurch  radiciile  Heilung  bewirkt.  Auch  zu  diesem  heroischen 
und  lebensgetahrlichen  Mittel  wird  man  sich  nur  in  den  verzweifeltsten 
Fällen  entschliessen. 

Von  Nussbaum  (Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  L  1S72)   ist 
auch  neuerdings  ein  anderes  operatives  Verfahren  in  die  Therapie 
der  Neurosen  eingeführt  worden,  welches  noch  zu  wenig  Nachahmer 
gefunden  liat,  als  dass  jetzt  schon  ein  Urtheil  über  dasselbe  gefällt 
werden  kimnte.  Es  best^iht  dasselbe  in  Blosslegung  und  Dehnung 
der  von  krankliaften  Vorgängen  heimgesuchten  peripherischen  Nerven. 
Nussbaum  l>eseitigte  damit  eine  schmerzhatte  Contractur  mit  Anäs- 
thesie in  der  linken  Extremität;  Gärtner  ebenfalls  eine  alte,  schmerz- 
hafte paralytische  Muskelcontractur  des  rechten  Arms;  und  Patru- 
han  (Allgem.  Wien.   med.  Zeit.   1S72  No.  43  u.  ff.)  heilte  mit  den^ 
gloi(»hen  Verfahren  eine  heftige  und  hartnäckige  Ischias.     Ueber  d^^^ 
wirklichen  Werth  solcher  kühnen  Operationen  können  erst  weit^j^ 
Krfahrungen  belehren. 


Nach  dieser  Aufzäldung  unserer  Hilfsmittel  7A\r  BekäuiYi^    ^  ier 
Neuralgie  mi^gen  noch  einige  allgemeine  Beiw^rkuixg^     ^bc^ 
d  c  n  C '  u  r  ])  1  a  n  im  einzelnen  Falle  gestattet  sein.    K  a\ViT\\c\v  ^w  ^  ^,  *.  6\c\i 
diese  Hemerkungen  auf  die  aller  allgemeinsten  V.\wn§s(i  y.  ^^^^-  ..^^cxv. 

In  jedem  einzelnen  Falle  hat  man  zunacl\%^\^  ^^w^  x  ^^^^^^^x  6^" 
uaue  Lntersuoh  md  ^e  EmvWWxüsv^  a  ^<^8^^^  vW^*' 

Ursachen«  vor  allen    V^\^.,^^^  ^;^!^^^ 

cation  m\  ^vb^^ 

los  sei  "^^\    •^"^'' 
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Bt  sehen,  eines  der  sieherera  PalUativiuittcl  anÄiiwciiden,  iimso- 
^r  als  gerade  die  wichtigeren  unter  diesen  Mitteln  gewöhnlich 
;li  der  Indieatio  morbi  eutsprechen ;  also  wird  man  entweder  sofort 
Electricität,  oder  sulicutanc  Mnq)biiiiiiiiiieetionen  anwenden,  oder 
an  wohl  aiieh  die  innere  Darreiehung  von  Moqth.  mit  Chinin  Tor- 
hmen.  Man  kann  wobi  auch  mehrere  dieser  Mittel  miteinander 
rbinden;  z.  B.  Galvanisation  and  Injectionen.  Als  Uuterwtlltzungs- 
ttel  dienen  in  geeigneten  Füllen  Ableitimgsmittel  (besonders  fliegende 
ggicantien,  reizende  Einreibungen,  Veratrinsalben,  n.  s.  w.)  oder  die 
ftlte,  oder  Bäder,  dazu  riehtige  diätetische  Vorschriften,  die  jedem 
nzclnen  Falle  angeiiasst  werden  müssen.  —  Wo  keine  Ursache  zu 
initteln  iat,  und  wo  die  Palliativa  eben  nur  palliativ  wirken,  gehe 
lan  dann  neben  dem  Fortgebrauch  dieser  letzteren  zu  den  eigent- 
ehcn  Specißcis  über:  man  versuche  Arsen,  Zink,  Kai.  bromat,,  Ol. 
erebinth.  u.  s.  w.  je  nach  den  für  das  eine  oder  andere  dieser  Mittet 
preohenden  Verhältnissen. 

Consequenz  in  dem  Gebrauche  der  einzelnen  Mittel  ist  natUrlieb 
itiiwendig;  doch  werde  dieselbe  namentlieb  bei  den  Narcotiets  nicht 
Wiertrieben  wegen  der  unangenehmen  Erscheinungen,  welche  die 
fiotwöhnnng  von  diesen  Mitteln  zu  begleiten  pflegen.  Sind  die  ge- 
wöhnlichen und  vertrauenswilrdigeren  Mittel  ersohllpft,  dann  niUsscn 
"«ch  der  Reihe  die  übrigen  Specifica  versucht  werden;  man  kann 
■änrcb  energische  Badecuren,  Diät,  Kaltwassereiiren  u.  s.  w.  eine 
Sthutige  Umstinimung  des  Gcsnmmtorganismus  und  speciell  des 
Nervensystems  herbeizuführen  suchen.  Die  individuellen  VerbHltnisse 
'"»•teen  dafür  die  ulithigen  Auha!l«punkte  liefern.  —  Endlich  wird 
11  »ich  in  den  allerhartnäckigston  und  schwersten  Fällen  zur  Vor- 
äine  chirurgischer  Eingriffe  entschliessen. 

Bei  der  Behandlung  des  einzelnen  neuralgischen  Anfalls  muss 
•ie  Änswahl    der   geeigneten    Erleichteningsmittel    dem    Tacte    des 

a  hauptsächlich  überlassen  werden;  in  den  einzelnen  Fällen 
«nn  man  verschiedene  Massnahmen  treffen:  Aliaohite  Ruhe,  Wärme, 
""Wnie  Hand-  oder  FussbUder,  leichte  Ableitungsmittel  (Sinapismen, 
*^ben,  Bürsten),  Conipression ,  Sorge  für  Darmentleeruug ;  auch 
'^••clie  Schweisserzeugung  durch  Einschlagen  in  ein  nasskaitcs  Lacken 
^i  wollene  Decken;  vorsichtige  Chlorofonuinhalation ;  das  souveräne 
*ttel,  welches  in  dringenden  und  schweren  Fällen  am  meisten  Ver- 
'^^tu  verdient,  ist  eine  titchtige  hypodermarisehe  Morphiumii^jeetion. 

Weitere  Details  und  etwaige  Modificationen  der  im  Vorstehen- 
*«a  auseinandergesetzten  Therapie  der  Neuralgien  werden  bei  den 
'*™*clnen  Formen  der  Neuralgie  ihre  Stelle  finden. 
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2.  Neural g^ien  der  eintelnen  Nerven.  ^^^H 

a.  Neuralgie  dce  Nervus  trigeminus.    Neuralgia  Quintn 

Prosopalgie.     Fothergill'scher  Gesicbtssclimerz.       j 

Ticdoulourenx.  I 

J.  Fotherglll,  Med  obaerv.  and  inquir.  Tom.  Y.  \"ä.  —  Pujol,  EUH 
sur  le  tic  doulour.  Paris  \'^l.  —  M^glin,  Recherch.  sur  la  it^vr.  fikciiM 
Strasab.  l^lti.  —  Masius,  Beitrüge  zu  einer  künft.  Monographie  des  GencbM 
Schmerzes.  Hecker'a  liter.  Änoat.  Witi.  —  John  Scott,  Cases  of  tic  doul.  IH 
other  forma  of  neuralgia.  Load.  18J4.  —  Schauer,  QeBichtscbm.  als  SyiiiptiiM 
Casper's  Wochenacbr-i  l^ltb.  —  Romberg.  Neuralg.  nervi  V.  specimen.  Berd 
IStii.  —  K.  U.  W.  Barth,  mehri^r.  sorgfalL  Beobachtung  über  den  Geaichfl 
Bchm.  Halle  1825.  -  Nolta  Arch.  g^^r.  1S54.  —  Wieaner,  Berl.  klin.WodB 
I66ä  No.  17  u.  iH.  —  Vergl.  ferner  die  Leiir-  und  Handbücher  von  Romber^ 
Hasse,  Rosenthat,  Knleuburg  u,  A.  und  die  Werke  Über  Eleciroiherapip.  H 
Tallcix  1.  c.  p.  7—194.  Anslie  l  c.  an  verschied.  Stellen,  -  Trousaenu 
Nfvraig.  ^pilepti forme.    Arch.  gfuir.  lb,S3.  —  J 

SchuD,  über  Gesichtsneuralg,  u.  Nervenresecüon.  l'^ä$,~v  Bruus.  Duiofl 
Bchneidiing  der  Gesichtsnerven  bei  Gesichtsschmerz.  Tübiug,  i**?!).  —  Bralsofl 
Bericht  Über  U3  Nerveurescctloucn,  5  Carotisunterbindungen  etc.  von  Prof.  NubH 
bäum  ausgerührt.  Bajr.  ärzt.  Intell.  I6G3.  -  A.Wagner,  üb.  Dervös.  GetichM 
schm.  uud  seiae  Behandl.  durch  Nearectomie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XI.  1869.  j 
P  a  t  r  II  b  a  a ,  Unterb,  d.  Csrotia  comm.    Woch.  d.  Geeellsch.  d.  Wien.  Aerzt«,  tfiSld 

IJegriffsbeBtimmung.  Unter  der  Bczeiehnniig  TrigeminuH 
neuralgie  oder  Prosopalgie  fasHt  man  alle  Neuralgien  zusammex 
welche  im  Nerv,  trigcmiiitis  oder  seinen  sensiblen  Aestcn  und  Zweigol 
ihren  Sitz  haben  nnd  die  demnach  an  den  verBchiedensten  SteUeS 
des  Verbreitnngsbezirks  dieses  Nerven  auftreten  ki'mnen.  Es  kxm 
das  ganze  Gebiet  des  TrigeminuB  von  der  Nenralgie  beiallen  sesj 
wiewohl  das  im  strengen  Sinn  des  Wortes  nicht  leicht  rorkomtna 
durfte;  oder  es  sind  nur  einzelne  Aeste  oder  Zweige  ergriffen  um 
unter  diesen  wieder  einzelne  mit  besonderer  Häufigkeit  (z.  B.  Snpn 
und  Infraorbitalis ,  Mentalis),  während  andere  seltner  oder  tast  nfl 
an  der  Neuralgie  betheiligt  erscheinen  (Lingualis,  Anriculare«  antfl 
riores,  Reeurrentes  [durae  matris)).  —  Dass  der  Nerv,  faeiaÜB  d» 
inals  der  Sitz  dieser  Neuralgie  sein  kann ,  bedarf  wohl  hentzat^el 
keiner  besonderen  Erwähnung  mehr;  seine  manchmal  zu  beobatn 
tende  .'leheinbare  Betheiligung  daran  verdankt  er  ausschlie88l3a| 
den  ihm  beigemischten  sensiblen  Trigeminnsfaseni  (Kam.  commanll 
tacial.).  ■ 

Die  Prosopalgie  gehört  zu  den  häufig  vorkommenden  Neiira^;)M 
sie  erscheint  alltäglich  in  allen  mUgliulicn  Formen,  von  welchen  zM 
Glück  die  schwereren  jedoch  zu  den  Seltenheiten  gehfiren.  Sie  fl 
fast  immer  nur  einseitig  vorimndcn,  doch  sind  auch  zalilreiohe  FiM 
von  doppelseitigem  Auftreten  bekannt;  keine  Seite  desGe«cbtowS 
besonders  von  ihr  bevorzugt.  M 
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Aetiologie  und  I'atiiDgpiiest;. 

Die  Häufigkeit  der  Prosopalgie  erklärt  siph  wohl  liiDreielicnd  ans 

grosse»   Verlireitungsdezirk  und    der    reielieii   VerJlsteliiug    des 

iointue;  aus  der  anatomischen  Lagerung  seiner  Aeste,  welclie  dnrcli 

|hli-«iohe  Fissuren,  Löeher  und  Knoeliencanäle  zu  passiren  liaben 

^u)  mancherlei  luechaniscbeu  Einwirkungen  ausgesetzt  sind;  aus 

Geüebungen  seiner  Zweige  zu  zahlreichen  wichtigen  Oi^nc», 

fXCKX  Stilrungen  sich  auf  den  Nerven  weiter  verbreiten  können;  end- 

leh  a.U8  dem  Umstände,  dass  das  Gesicht  in  höherein  Mause  äusseren 

ubA^Hicbkeiten ,  ErkSlltimgen ,  Traumen  u.  s.  w.   ausgesetzt  ist,   als 

r  Verbreitungs bezirk  anderer  Nerven, 

TJebcr  das  Wesen  der  Prosopalgie  und  ihre  Pathogenese  kauu 
i  darttber  bei  den  Neuralgien  im  Allgemeinen  Gesagten  nichts 
ilüler  hinzugefügt  werden;  nur  die  einzelnen  ursächlichen  Momente 
inögen  hier  eine  kurze  Erwähnung  finden. 

Unter  den  prädisponirenden  Momenten  spielt  die  Here- 

rtlität   eine  ganz  entschiedene  Rolle;    es    existiren    viele  Heispiele, 

|"wi»  die  Krankheit  in  mehreren  Generationen  einer  Familie  auftrat.  — 

[liiDO«h  hil  ho  rem  Masse  wichtig  ist  die  neuralgische  Disposition, 

Img  sie  angeboren  oder  erworben  sein:   sie  äussert  sich  ungemein 

Ebbifig  in   dem  Auftreten   von  Gesichtssehmerz  und  jeder  Praktiker 

l  bestätigen  können,  dass  man  die  Prosopalgie  besonders  häuflg 

1  Bog.  „nervösen"  Indinduen,   bei   Hysterischen   und   zu   vielerlei 

WezTenleiden  Geneigten  findet  —  In  Bezug  auf  das  Lebensalter 

llehrt  die  Statistik,   dass  in  der  Kindheit  das  Leiden  sehr  selten  ist 

■(Chapüuniere  fand  unter  119  Fällen  nur  2  bei  Kimlern  unter 

I  *fl  Jaliren) ;  dass  es  im  mittleren  Lebensalter  viel  hanfiger  wird,  aber 

iBnch  im  Sputeren  Alter  noch  recht  häufig  auttritt;  gerade  in  die  Zeit 

r  beginnenden  Seneseenz  fällt  oft  die  Entstehung  der  schwersten 

I  HDä nnheilbarcn  Fälle.  —  Das  Geschlecht  erscheint  von  deutlichem 

,  iudem  den  meisten  Zusammenstellungen  zufolge  Weiber  ^iel 

I  IHofiger  befallen  werden,  als  Männer. *)  —  Das  Geschlechtsleben 

I  Ähier  ebenso  von  Einfluas  wie  bei  Neuralgien  überhaupt;  bei  Frauen 

I  Ut  das  Climacterium  die  Zeit,  wo  häutig  Prosopalgie  zum  Ausbruch 

I  Mmint.    Alle  geschlechtlichen  Exeesse  und  Ueberreizimgen  sind  ge- 

j.  die  Disposition  zu  fördern,  —  Anämie,  allgemeine  Er- 

BngsRtornngon,   Dyscrawicn  u.  s.  w.  spielen  hier  dieselbe 
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Rolle,  wie  bei  allen  Neiiralgieu.  Vou  besimderer  Wichtigkeit  schein 
Öcneseeiiz,  tettige  Gewebsde^neiatiihiieii ,  ArtcrieiierltranliHnB 
fflr  die  Entstehung  iler  Prosopalgie  zu  sein.  Der  ])ril(lis]ii>niroii 
Einflusa  von  Jahreszeit  und  Temperatur  ist  noch  nicht  h 
reichend  erforscht. 

Unter  den  Gclegeuhcitsnrsachen  iet  vor  allen  Dingen  ( 
Malariainfection  zu  nennen.  Sie  erzeugt  die  tjjHBchen  Form 
von  Gesichtsneu r.ilgic,  die  taut  austiichliesslich  im  Rani,  eupraorbitli 
loealisirt  sind,  und  sich  durch  ihr  endenjisclics  oder  epidemifloi 
Auftreten  in  Malariagegenden,  ihren  regelmässig  typischen  (Quotidi 
Tertiautypna ,  selten  hühere  Typen)  Verlauf  und  ihre  leichte  H« 
barkeit  durch  Chinin  charakterisiren.  —  Demnächst  ist  die  häufigl 
Ursache  wohl  Erkältung  und  das  erklärt  sich  bei  der  expouirl 
Lage  der  meisten  Trigeminuszweige  hinreichend.  Es  ist  gar  keini 
Zweifel  unterworlen,  dass  ein  grosser  Theil  sowohl  der  leichterf 
rasch  vortibergehenden,  als  auch  der  schwerer  heilbaren,  chrouiaeb 
Formen  vou  Prosopalgie  auf  die  bekannten  Erkältungsureachen :  k^l 
Luftzug,  DurcbnäsBiuig,  nasse  FUsse  u.  s.  w.  zurllckgefllhrt  werd 
kann,  wenn  wir  aneh  tlher  die  dabei  stattfindenden  feineren  Vorgäo 
und  ihren  Meebanismus  noch  ganz  im  Unklaren  sind. 

Seltener  sind  Traumen  und  Fremdkörper  die  Ursachen  y 
Gesichtsnenralgien ;  doch  sind  Fälle  genug  beschrieben,  wo  traun 
tische  Einwirkungen  die  Krankheit  im  Gei'olge  hatten,  oder  wo  ( 
Untersuchimg  Fremdkörper  ergal),  mit  deren  Entfernung  die  Neurall 
verschwauii  (Glassplitter,  Porzellanscherben,  Stückchen  von  Bleiknj 

Erkrankungen  benachbarter  Organe  sind  eine  ungemi 
häufige  Quelle  von  Geaichtsneuralgien  und  gerade  der  schwer« 
Formen  derselben.  Besonders  sind  hier  Erkrankungen  der  SchiU 
und  Gesiehtskuochen  zu  erwähnen,  welche  bei  dcTi  innigen  1 
hungen  des  Trigeminiis  zum  Knochengerilst  von  aliergrBsster  i 
deutung  sind :  man  hat  Verdickungen  und  Hyperostosen  dieser  Knw 
eutztlndliche  Schwellungen  derselben  und  ihres  Periosts,  Vereng! 
der  verschicdeuen  Knochenkanäle,  Caries,  Exfoliation  von  Knod 
partien,  Exostosen  besonders  an  Zähnen  und  Zahnwurzeln  alsUrsaob 
nachgewiesen.  Demnächst  sind  es  Neubildungen  der  vcrschiedenHt 
Art  und  des  verschiedensten  Sitzes,  welche  Prosopalgie  hervorm 
wenn  sie  den  Trigeniinus  oder  seine  Zweige  mechanisch  beeintt^ 
tigen  oder  wohl  auch  in  mehr  active  Mitleidenschaft  ziehen:  besondi 
sind  es  Geschwülste  an  der  Schiidelbasis,  an  der  Dura  mater,  I 
L den  Kiefern,  welche  hier  in  Frage  kommen.  —  Endlich  hat  man« 
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berflhmten  Falle  von  Romberg  auch  ancnrysmatUchc 
Weiterung  der  Carotis  ioterna,  da  wo  sie  dem  Gangl. 
IBseri  anliegt,  als  eine  möglicbe  Ursache  der  Prosopalgie  kennen 
trat  nud  man  dürfte  an  diese  Möglichkeit  besonders  da  za  denken 
ben,  wo  an  den  Htamm  der  Carotis  und  ihren  Haiiplästen  sich  die 
iclien  des  Atherom»  nnd  der  Anenrysmenbüdung  unzweideutig  narb- 
igen lassen. 

Anatomische  Veränderungen  am  Nen-en  und  im  Gehirn 
»tnaan  nicht  selten  naohweisen  können,  theil«  bei  Neeropsien,  theils 
1  darch  Resection  entfernten  NervenstUekeu.  Die  Befunde  sind 
I  dnrchaus  nicht  Übereinstimmend.  So  fand  man  am  Nerven 
eibst  (Stamm  oder  Zweige):  Neurilemm  verdickt,  geschwollen,  ge- 
Whet  (Carnoehan,  Wagner,  Podrazky  n.  A.);  Verdickung, 
inilegewebige  Entartung  des  Gangl.  Gassen  und  der  Nervenst&mme 
Lareran,  Podrazky);  Abplattung  nnd  Atmphie  des  Ganglion  nnd 
räer  Aeste  (Komberg);  kleine  kalkige,  anorganisclie  Concremente 
1  der  Nervenscheide  (Allan,  Norman,  Sharp).  Diesen  Be- 
iniden  gegenüber  darf  Jedoch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  in 
r  ganzen  Reihe  von  Fallen  die  genaueste  Untersuchung  an  exoi- 
ürteti  Ner\'enetticken  nichts  Krankhaftes  hat  entdecken  können  nnd 
B  auch  nicht  wenige  Necro|)8ien  nur  negative  Resnltate  ergehen 
üben.  —  Hier  sei  beigefligt,  dasa  auch  aus  klijiischen  Grtlndeu  wabr- 
•hoiiÜch  ist,  dass  sowohl  active,  wie  passive  Hyperämie  des 
I  gelegentlich  Ursai^he  von  Prosopalgie  wird,  wenn  sieh  das 
Hell  anatomisch  nur  scbwer  nachweisen  lassen  wird.  Mit  dem  Nneh- 
I  von  eigentlichen  Gehirnerkrankungen,  welche  ohne  Bc- 
^QMuug  des  intraeraniellen  Theils  des  Nerven  bloss  durch  Affection 
iner  tntracerebralen  Fa^erung  Prosopalgie  erzengt  hätten ,  ist  man 
^  nicht  selir  weit  gekommen.  Es  sind  einzelne  Fälle  bekannt, 
^^0  Tumoren,  Erweichungsherde,  Abseesse  u,  s.  w.  an  verschiedenen 
|*äleii  des  Gehirns  mit  Trigeminusnenralgie  einhergingen ;  allein 
^Me  Fälle  sind  im  Ganzen  sehr  selten  und  dies  mügen  diejenigen 
•Wickrichtigen,  welche  nur  allzuleicht  einen  grossen  Theil  der  Pro- 
Igien  flir  escentrische,  für  solche  wirklich  centralen  UrsprungH 


Eine  wichtige  und  häufige  Veranlassung  zu  Gesichtsneuralgien 

1  wir  in   den  verschiedenartigsten   Reizungen    peripherer 

oonstatiren.     Dieselben  können  zunächst  die  Verzwei- 

I  Trigemmns  selbst  betreffen  nnd  bal>en  wir  in  dieser  Be- 

f  die  FTemdkUn'^i*  bereits  oben  erwähnt.     DcninUcliHt  int  e» 

»idcts  häufig  der  Reiz  von  cariösen  Zähnen,  welcher  «ich  oft  als 


W  Eic».  Krauklieiteu  der  pcripheren-cercbrospinalen  Nerven. 

l  rsaclio  iiiu*hweisen  lässt,  wenn  auch  allerdings  durchaus  nicht  in 
iilliM»  FjUKmi,  wn  Znhncarics  neben  Gesichtsneuralgic  besteht;  die 
i^rnssi»  llnulijrkeit  der  Zalmcaries  macht  es  begreiflich,  dass  dieselbe 
ir:ni/  iinabhiin^ig  und  ohne  Ik'zichung  zur  Prosopalgie  bestehen  kann. 
Aiirh  jroliindertcr  Ausbruch  der  Weisheitszähne  und  falsche  Ent- 
\\ii'khmjc  derselben  kann  zur  Neuralgie  fllhren.  —  Femer  hat  man 
Erkrankungen  der  Nasen-  und  Stirnhölilen  als  l.'rsachen  der  Gesichts- 
nournliiric  bcscliuldigt.  -  besonders  häutig  aber  entstehen  solche 
Nomnl^icn  aus  Reizungen  der  Augen:  l'eberanstrengung  der  Aiigen, 
Li'^i'u  lioi  si'hlochter  oder  allzu  greller  Heleuchtung  werden  beschul- 
dL^t.  und  Sinti  liei  vorhandener  Disposition  gewiss  eine  häufige  Quelle 
iii'iualgischer  Heschwerden.  Inwieweit  das  (Ueiche  gilt  von  wrk- 
\u'\ic\\  Krkrankungen  des  Auges.  weh*he  mit  neuralgischen  Erschei- 
uini^i'u  nicht  selten  coniplicirt  sind  «iilaucoma,  Heri)es  conjunctivae 
i:.  «*.  w.  und  oli  dieselben  nicht  theilweise  Folgen  und  Begleiterschei- 
r.iiii^vn  der  Neunilgie  sind,  ist  n«K-h  nicht  hinreichend  festgestellt  und 
\\\\\l  Union  n\K*h  näher  berührt  worden. 

r>  ki'tunon  aber  auch  v*in  ontteniteren  Xer^engebieten  Reizungen 
a'..^vhon.  wol^:ho  zur  rrigeminusneuralgie  tiihren.  Anstie  hat  zwei 
r.iüv"  ^osohon.  in  wololiou  Vorlot/uuicon  des  llnaris  und  des  Occipi- 
mün  ,'iu»  liosiohtsuouraUio  horvorcorufen  hatten,  deren  ur^chlicher 
/■.■i>.;v.»:uoi:iuuu  mit  dor  urspniujrHohen  Verletzung  ziemlich  sicher 
!:.u'\\oiN'.»ar  war.  -  lliorluT  goli»>ri'n  auch  die  Fälle,  wo  angeblich 
l'  :vNv.tj:ilroi'.  duroh  Wiiruior.  Obsripation  u,  dcl.  .  wo  Genitalreiz 
i,:\  ■'.  tuuv*:iinto!lo  l  oborrv^izim^,  ..»dor  bosimder>  rterinerkrankangen, 
v*\;r..,r.loidon  u.  s.  w.    als  l'rsiioliou  dos  iiosiohtsük^hmorzes  angefUhrt 

^''^ilu•ll  wirvl  \«»n  Vustio  auoU  psvoh isohe  Teberanstren- 
-;.."-;  diiiv!«  ii!>oviuaN<i^o  i;v*i<i^*  Vrboit,  durv4i  S>rgeu.  Kummer  etc. 
i  X    i'  vvt».'  N  oraMlavs«!\^  dor  TrwM'pal^io  m^goct^^on. 

l*  x^O'oluMii  /.uvinntionliaui;  dioso  Mouiouto  alle  luit  der  Neuralgie 

^  's",    woioliotti  Mooliauixums  vlio  Kiit^touuug  dersolheu  zu  danken 

•l'ot  liabon  wir  nioliis  aU  N  ortmirhiiugv«;  os  kann  uubenommen 

'  v-  v'M    oiju'ii  riioil  dioMM  Fällo  luii  doui  Niolus  orkläreuden  Namen 

Ü.'U'VMvMM.i^iou*  f.w  Ih»Io^oii 

IV»  N  i'Untaiuli^keii  vw^iv»  wollou  ^^ir  aiicl!  üo  Gicht,  deu 
UiiouuialvmftMü.  MNtlkMkkni.    umoixlruokro    Fussstijwoi-ise   u.   dgl. 

aU  müu^  uMA  A\ve»i\*lli».H*'  l  jxa^;iv.Mr  .ior  Pn>so|>algie 


Symptomatologie. 

Das  Krankheitsbild   Jer  Prosopalgie    ist  das  typische  fUr  die 

Ncnralgicn  libcrhanpt:  die  claHsiscUeii  Bcscbreibungcu  nenralgiscber 

^knnkungen  and  ihrer  Parosysmen  sind  meist  Fllllen  von  Gesicbt- 

lobtnent  entnommen.    F.!i  kann  des^balb  in  der  Hau)itsiic-hc  ant'  den 

orlergcbenden  Abectnitt  verwiesen  werden.   Einzelne  Moditieationen 

etcn  wobi  eiti,  tbeits  dureti  den  anutomiseben  Sitz  der  Krankbcit. 

Betiillenäein  einzelner  Aeste  und  Zweige  beding,  tbeila  auf  ge- 

i  pbj-siologisebe  Berieimngen  des  Nerven  znrUekftlbrtiar. 

Abi  Vorboten  beobachtet  man  nicht  selten  stunden-  und  tage- 

jeinüeflihl  von  Druck  und  Spannung,  von  Ziehen,  Kitzel,  Formi- 

:icn  a.  dgl.  in  der  bedrohten  Gesiehtshältte ,   oder  beniinzicbende 

Ibbutehmcrzen,  leichte«  Unbehagen,  Frösteln  u.  dgl.    Selten  eine  Art 

Krlilicher  .\ura,  die  von  verschiedenen  Theileu  de»  Körpers  ausgehen 

an  ojid  ilio  einzelnen  Paroxysmen  regelmässig  einleitet.    In  andern 

llen  treten  aber  auch  die  Anfälle  plutzlicb,  ohne  alle  Vorboten  auf. 

VTäbremi  der  Anfälle  pflegt  der  Hebmerz  gewöhnlich  in  be- 

cMicher    Heftigkeit    zu    wölben  und  spottet  m  den  schwereren 

Klleu  jeglicher  Beschreibung.     Es    kommen    hierbei    offenbar  die 

ollsten  tirade  der  Scbniershaftigkeit  vor,  die  Überhaupt  je  empfiin- 

werden  und  die  Kranken   finden  nicht  Worte  genug,  um  das 

ntSetzliche  ihrer  Leiden  zu  schildern.     !n    den    leichteren  Fällen 

pieolachtct  man  treilieb  oft  nur  massigen  Schmerz;  selten  besteht 

I  eine  mehr  coutinuirliehc  Scbinerzbaftigkeit  der  betroffnen  Ge- 

jliohtagebiete   während  der  Anfälle,    nur -bic   und   da  von   leichtem 

■Aufblitzen  des  Schmerzes  unterbrochen;  meist  setzen  sich  dio  Anfälle 

iWBamtuen  aus  zahlreichen  einzelnen  reissenden  und  bohrenden,  bald 

Tner  bald   da  aurtretemien  äebnierzeindrUcken.    Ftlr   die  schweren 

|*>d  «chwersten  Fälle  aber  ist  ganz   besonders  cbarakteiistiseb  das 

lAntinirende,  blitzähnliche  Auftreten  des  hettigsten  Schmerzes,  der 

■wldmit,  bald  ohne  Veranlassung  ganz  plötzlich  mit  Überwältigender 

""Igkeit  Itber  den  Kranken  hereinbricht,  demselben  die  heiligsten 

»rangen  des  Schmerzes  lind  der  Verzweiflung  entlockt,  ihn  zu 

iderbareten  Grimassen   und  allen  möglichen  Anstrengungen 

■Jlternng  des  Schmerzes  zwingt  und  endlich  nach  wenigen 

Jteo  wieder  verschwindet,  um  vielleicht  alsbald  in  ähnlicher 

Tan  vmer  anderu  Stelle  zu  erscheinen.    Diese  lanciuirende» 

Mnien   werden  sehr  häufig  iu  die  Knochen  localisirt  und  die 

'  wtpseu  ihn-  IlL-fii^'k.it  nicht  lebhaft  geung  zu  scbildem;  ch 

n-*  ***  '^™*'  ' '"    '■     '  i'lililhre,  ein  Messer  bineingestochen 


9S  Erb,  Krankheiten  der  poripheren-cereliru-i.iinui-ii  .Niivc.i.      ^^^ 

(Hier  eiii  gUlhauler  Dralit  eingebohrt  würde,  nU  dniliteii  alle  Knnchd 
des  Gesiclits  /.crspreugt  zu  wtMden  u.  s.  w.  Dabei  sieht  man  auf  dej 
Gesichte  häufig  die  gleich  zu  beschreibenden  vagomotorischeo  um 
motorischen  Kegleiterseheimuigen  und  die  Kranken  bedienen  riqj 
aller  mHgliehen  Kuustgrift'e,  um  die  wtlthendcn  SchuierzaufäUe  d 
lindern:  den  Einen  sieht  man  ein  Tuch  lest  »u  die  kranke  OeBicUl 
hälfte  drttekeu,  oder  einzelne  Schmerzpunkte  energisch  compriminM 
oder  das  Gesicht  mit  grosser  Energie  reiben  bis  zum  WundweriM 
den  Andern  sieht  man  die  Zähne  fest  aufeinander  heissen  oder  a 
den  Zähnen  knirschen  oder  den  Kopf  lest  an  irgend  einen  barfl 
Köri»er  anstemmen.  Die  Sprache  versagt,  das  Gesicht  nimmt  d 
Ausdnick  des  höchstens  ächmerzes  und  der  Venweiflnng  an  « 
der  Kranke  ist  fflr  einige  Augenblicke  ausschliesslich  unter  d 
Herrschart  des  Schmerzes.  Meist  sind  die  I'aroxysmeu  kuni  id| 
hinterlassen  entweder  gar  keine  weitere  Empfindung  als  die  derj|| 
sehßpfung,  oder  nur  ein  dumpfes  f'chmerngef Uhl ,  welches  im  Ym 
gleich  zu  dem  Schmerz  während  des  Paroxyemns  Iciclit  zn  wtM 
gen  ist.  I 

Die  Häiitigkeit  der  Paroxysmen  ist  in  den  einzelnen  Füllen  vM 
zu  verschiedenen  Zeiten  eine  äusserst  verschiedene;  mit  dem  WecbN 
der  Jahreszeiten,  mit  den  Schwankungen  des  kürperüchcn  AUgem^ 
befindens,  mit  verschiedenen  deprimirenden  oder  cxaltirenden  Eti 
HUssen  nimmt  ilire  Frequenz  ab  und  zu.  In  vielen  Fällen  nnd  a 
gewissen  Zeiten  gentigen  oft  minimale  äussere  Einwirknngeii,  am 
den  Paroxysmus  hervorzurufen  und  die  Kranken  sehen  oft  niit  wabrofl 
Schrecken  solchen  Einflüssen  entgegen,  weil  sie  ihnen  sicher  d^a 
Aiitall  bringen,  80  kann  man  beobachten,  dass  ein  leichter  LuAkh 
dass  die  Berührung  des  Gesiclits  beim  Waschen  oder  Kasiren,  dal 
Sprechen,  Kauen,  Niesseu,  grelles  Licht  oder  lauter  Schall,  dass  jafl 
GemUthsbewegung,  der  Eintritt  des  Arztes  oder  eines  Fremden  Ül 
Zimmer  u.  dgl,  m.  den  Anfall  hervorrutt,  und  es  ist  klar,  dass  d 
durch  die  Ernährung  der  Kranken  leidet  und  das  Dasein  zu  eiiit| 
nahezu  unerträglichen  gemacht  werden  kann.  J 

Während  der  Anfälle  fast  immer,  in  den  Intervallen  verh9ItldM 
massig  selten,  lassen  sich  an  verscliiedeuen  Stellen  der  TrigeminM 
Verzweigungen  Schmerzpunkte  nachweisen,  deren  Lage  bei  da 
einzelnen  Formen  unten  genauer  angegeben  werden  soll.  Hier  m 
einstweilen  nur  erwähnt,  das»  der  von  Tronsseau  besonders  nij^ia 
Point  apophysaire  sich  auch  bei  vielen  ftesiehisneuralgien  naehw^M 
tässt,  und  zwar  als  Dnickemptiudlichkeil  des  2.  und  :i.  HalawllM 
dorntbrtsatzes  oder  auch  der  Pnituber.  oecip.  externa,  M 
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B^  keiner  nndeni  Xeiiralgie  sind  tlie  ver»chiedeuKtoii  iicnilsen 
tegleitenicheiiiiingeu  so  {gewöhnlich  ivie  hei  dioscr,  und  c»  i-rklärt 
ich  die»  aus  den  inuigeu  Beziehungen  de»  Tri^minos  zu  allen  niJig- 
ichen  tiiidem  Nervengebieteii  sehr  leicht 

Unter  den  sonHiblen  Begleiterscheinungen  Hjnclt  hesoii- 
^ers  die  Irradiatinn  des  Schmerzes  eine  grosse  Rolle ;  es  gibt  wohl  nur 
!  Fälle,  in  welchen  nicht  auf  der  Höhe  des  Paroxjsniufi  eine 
Veil<irvtThreitnng  des  Schmerzen  entweder  auf  die  andern  Zweige  und 
Aestc  des  Trigeniinus  seihst,  oder  anf  die  Occipitalnerven,  oder  »elbHt 
auf  entferntere  sensible  Nervengebiete  hin  stattfände.   So  hat  mau  Iteo- 
bachlet,  das«  irradiirte  Schmerzen  im  Nacken,  der  Schulter,  der  Brust- 
Ilse,  den  Inturcostalnenen  und  selbst  in  den  Extremitiitcn  auftraten. 
Ferner  findet  sich   nicht  selten  in  den  erkrankten  Ilautgebietu 
I  Gefühl  von  Formiiation,  von  leichtem  Taith-  und  Peixigseiu;  es 
dawelbe  dich  sogar,  wie  ich  in  einem  Falle  sah,  auf  die  Zähne, 
a«  Zahnfleisch  und  die  hetrefiende  Zungcnbälfle  erstrecken.     iliUifig 
Chi  datwelhe  mit  objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  der  Ilaiit- 
BtfteibilitäC  (Anästhesie  oder  Hyperästhesie)  einher  und  es  gilt  daftlr 
Se  von  Nothnagel  aufgestellte  Regel,  duss  Hyperitsthesie  sieli  vor- 
legend  bei  frischen,  Anästhesie  vorwiegend  bei  älteren  Fällen  von 
esichtsnenralgie  findet.     Doch  habe  ich  auch  schon  in  gan?.  fris<;heii 
Allen  deutliche  Anästhesie  gefunden   und   in  einzelnen  Fällen  auch 
Nl«  ohjectiv  nachweisbare  Seusihilitätsstitning  fehlen  sehen. 

Hochgradige  Anästhesien  treten  manchmal  hei  schweren  orga- 
*»«shen  Erkrankungen  des  Trigeminue  gleichzeitig  mit  Neuralgie 
»«Mlben  anf  (Anäatheeia  drdorosa)  und  haben  dann  natürlich  eine 
^it  emstere  Bedeutung. 

In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  auch  Stßningen  der  Sinnes- 
■IBWie  beobachtet;  Notta  citirt  einige  Fälle  von  Amblyopie  und 
^anrose,  welche,  wie  es  schien,  von  einer  Gesiehtsneuraigie  abzu- 
Wten  warcd  und  mit  ilieser  schwanden;  zweifelhafter  sind  dagegen 
'0«hISt8tCningen  «1»  Bcgleiterscheinnngen  von  Gesichtsneuralgien,  oh- 
Ktaelt  die  Innervation  des  Muse,  tensor  tympant  vom  T'rigeminu« 
^  solche  in's  Bereich  der  Möglichkeit  rtlckt.  Auch  GcBchmack- 
••ilrengcn,  die  durch  die  Chorda  tyrapani  vermittelt  werden  künntcn, 
'"  i  selten  erwähnt.  —  Zu  erwähnen  b^t  dagegen  Photophobie  als 
«M  nicht  seltene  Erscheinung  bei  Neuralgien  des  obem  Astes. 

Von  den  motorischen  Begleiterscheinungen  erregen  di« 
"»mpfhaften  Zusammenzicbnngeu  verschiedener  Muskeln  zumeist 
*e  Aitflnerksamkeit.  Am  häufigsten  sieht  man  die  zweifellos  rcflec- 
l*)rti!i;hen  Krämpfe  im  Fai'ialiHgebiet ;  bald  als  Biepharospasiim«,  babl 
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als  einfai^Leä  Zucken  um  den  Mnndwiiikel,  als  Verzerrung  des  ( 
Bichts   oder    cudlicb  aucli   al»    förmliclier  Tic   eonvulsü'    anAreten^ 
Erst  jüngst  wurde  mir  ein  Fall  als  Faeialiakrampf  zugeschickt, 
Hieb  bei  näherer  Betrachtung  al»  ein'Fal!  von  Tic  dowloureux  er^ 
—  Krampf  der  KaumuBkeln  kommt  seltner  vor ;  doch  bat  man  tonisd 
und  klonische   Krämpfe   derselben   beobachtet;   mau   darf  dieselltq 
nicht  mit  den  willkahrlichen  energischen  Coutractionen  verwechBel 
welche  zum  Zwecke  der  Unbcweglichkeit  der  Kiefer  oder  als  AM 
dniek  des  Schmerzes  öfter  ausgeführt  werden.  —  Lähmung  der  i 
muskeln  kommt  sehr  selten  vor  nnd  nur  in  Fällen,  wo  eine  organia 
Erkrankung  aueb  die  motoriBche  Portion  des  Quintus  in  ihr  Bere 
zieht.  —  Krampfhafte  Contractionen  der  ZuugC,  Wälzen  derselbi 
in   der  Mundbiible   a.  s.  w.  sind  in    besonders   scbwereu   Fällen  : 
reHectorisebe  Erscheinung  beobachtet  «erden. 

Selten  pflanzen  sieb  die  kramplbatten  Erregangen  noch  wwt^^ 
auch  auf  die  ttbrige  Kör|>crimmkulatur    fort;    doch    bat  Sinclas 
Holden  einen  Fall  beschrieben,    wo  während  der  Anfälle  : 
meiue   tonische  Krftmpfe  eintraten.     Hei  Hysterischen   sind   die  UM 
ral^scheu  FaroüyHuien  manchmal  AtiFigangapunkt  allgemeiuer  hjiaj 
riscber  Oonndsionen. 

Was  von  den  hier  und  da  beschriebenen  Läbmungserscbeiiiui 
an  den  Augenmnskebi  (Mydriasis,  Ptosis,  Strabismus  extern. 
Fälle  bei  Notta)  und  ihrem  Verbältniss  zur  Neuralgie  zu  1 
sei,    lässt  eicb  mit  dem  vorliegenden  Material    nicht    entsoheidefl 
wahrscheinlich  aber  ist,  dass  es  sich  hier  um  zul'ällige  Comp] 
tionen,  vielleicht  Co^ffecte  derselben  Ursache  handelt. 

Sehr  gewöhnlich  sind  vasomotorische  Störungen;  die  )| 
Begiim  der  Antälle  manchmal  kurze  Zeit  vorbandeue  abnorme  BliU 
des  Gesichts  macht  meist   bald  einer  gesteigerten  Rfithe  de^elbj 
Platz,  die  in  schweren  Füllen  sehr  auffallend  werden  kann,  so  ( 
das  Gesiebt  intensiv  guröthet  erscheint,  nicht  selten  auflallend  gVta 
und  eine  leichte  teigige  Anschwellung  zeigt.     Diese  Rßtbe  eratr 
sieb  auch  auf  die  sicbtbaren  Hcbleimbäute  und  besonders  ist  es  ^ 
Conjuiictiva,  die  ungemeiu  häufig  eine  hochgradige  Hj'pcrämie  i 
weist,  die  selbst  bis  zur  Chemosis  sieh  steigern  kann;  doch  hat  i 
auch   hy])erämische   Röthe    in    der  Nasenhöhle  der  afficirteo  ] 
und  der  entsprechenden  Hälfte  der  MundhiShIenschleimhaut  beobl 
tet.  —  Stärkeres  Schwitzen  der  afficirten  GesiehtshUllte  wurde  \ 
einzelnen  Fällen  gesehen.  —  Sehr  gewfibnlich  ist  endlich  während  i 
Anfälle  starkes  Pulsiren  der  Carotiden,  der  Facial-  undTemporalai 

Die  Physiologie  hat  hinreichende  Aufschlüsse  darüber  { 
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xiu  bei  Trigpiiiinnsiieiiralgien  secrctorische  Stilrungeii  so 
»rölnlich  siiid;  sie  hat  die  directe  oder  iudireete  Äl)h3iigi(;keit 
tre<7liiedener  Seeretioiieii  Yom  Trigeminus  naehgewiescn.  Weitaus 
1  bfiofigsteii  ist  die  gesteigerte  Tliränensceretinn;  sie  ge- 
rt  in  Verbiadimg  mit  der  starken  Rotliiing  der  Conjimctiva  Zll 
n  g^ vfij hui ic listen  Ersehe innngcn  bei  Neuralgien  des  I.  n.  II.Aetes. 
i  die  experimentellen  Untersuchungen  gezeigt  haben,  dass  sowohl 
Nerv,  laiTjnialis,  wie  der  Nerv,  orbitalis  secretorische  Nerven 
er  Thmnendrflse  enthalten,  deren  Reizung  ThHlnensecretion  hervor- 
Kft  C  Herzenstein,  Wolferz),  dass  temer  Reizung  der  sensiblen 
erfweigiingen  des  I.  und  II.  Astts  des  Trigeminus  refleetoriscb  die 
Itfinensecretirin  steigert ,  erklärt  sich  die  gesteigerte  Thränen- 
scretion  bei  Neuralgien  ■  gerade  dieser  beiden  Aeste  in  sehr  ein- 
utier  Weise.  —  Etwas  weniger  häufig  winl  gesteigerte 
}pei  chelsecretion  getiinden;  die  Kranken  beschreiben  dieselbe 
h  ein  reieblielies  Zusammenlaufen  salziger  Flüssigkeit  im  Munde, 
r  die  Erklärung  des  Zustandekommens  derselben  genügt  die  sieher- 
Wtellte  Thatsache,  dass  refleetorisch  vom  Trigeminus  aus  die 
Ppeiclielsecretion  erregt  iverden  kaim,  während  es  noch  nicht  ent- 
Mtiieden  ist,  ob  die  vom  III.  Ast  des  Trigeminus  (Kam.  lingual.)  zur 
JSotiauuillar-  imd  Sublmgualdrlise  gehenden  secretnrisehen  Zweige 
Kclbst  oder  der  Chorda  tynipani  entstammen.  —  Noch  seltener 
.tndtich  beobachtet  man  gesteigerte  Secretion  der  Nasen- 
«"h I  ei m h  a u t ;  dieselbe  ist  von  wässerig-schleimiger  Besehafifen- 
b^t  (gelten  blutigschleiiuigj  und  nicht  mit  der  durch  reichliche 
ThiÜaensecretiou  verursachten  stärkeren  Absonderung  zu  verwechseln. 
D»  nach  V  u  I  p  i  a  n'a  VerBUchen  Heizung  des  Ganglion  spheDopalatinnni 
gesteigerte  Secretion  der  entsprechenden  Nasenschleimhaut  hervor- 
ruft, wird  man  wohl  darin  auch  die  ErkJäning  für  die  genannte 
pMhologische  Erscheinung  linden  dUrfen. 

Die  bei  der  allgemeinen  Scbildcmng  der  Neuralgien  erwähnten 
tTOphischenStörungen  sind  gerade  bei  Prosopalgien  am  häufigsten 
Elisen  worden.  Es  gehören  hierher;  die  Anschwellung  und  Hyper- 
trophie des  Gesichts,  theils  durch  stärkere  Durchfeuchtung  oder 
"irklielie  Hypertrophie  der  Haut,  theils  durch  abnorme  Wucherung 
iIm  Huhcutanen  Fettgewebes,  theils  durch  Hypertrophie  der  Gesichts- 
hoclien;  wird  besonders  in  veralteten  und  hartnäckigen  Fällen  nianch- 
twl  beobachtet.  Die  VeränderuUjgen  an  den  Haaren,  die  früher  be- 
•diriebeu  wurden  (Rauh-  imd  Htruppigwerden  derselben ,  periodisches 
•ä«  dauerndes  Weisswerden,  Anstauen  oder  stärkere  Wuchenmg 
fcr  Haare),  kommen  gerade  bei  Gesichtsneuralgien  am  häufigsten  vor. 
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IX'uiiülcIi:st  ttind  es  taelir  eutziiudÜclie  Stömn^ei 
und  iuidcra  Gewelteii,  welche  die  Gesichtaneuralgie  mauchmaJ  be- 
gleiten; SU  vor  allen  Dingen  Herpeseriiiitioiiea  im  Verbreitiuigsbexirk 
des  erkrankten  Nerven,  die  unter  die  Kategorie  des  Herjtee  Zoster 
gehören;  am  liäufigsten  kommt  der  Zoster  ophthalmicus  oder  ! 
talis  im  Gebiet  des  ersten  Astes  zur  Beobatlitnng  mid  zieht  ! 
selten  aueh  die  Conjunctiva  und  die  Cornea  in  Mitleidensehail;; 
habe  ich  audi  Herpes  labialis  bei  Nenralgien  des  2.  und  3.  j 
lieobftclitet.  —  Viel  »eltner  ist  eine  eri-siiielatöse  Entzündung  im  ( 
biete  des  erkrankten  Ner>'en,  die  gewiihniich  nach  wenigen  Taj 
wieder  sehwindet.  Anette  erwähnt  eine  subacute  Entzündung  i 
Periosts  und  der  fibrösen  Häute  m  der  Nahe  der  Schmcrzpunkl 
welche  manclimal  zu  deutlicher  AnBchwellung  fuhren  soll.  - 
wichtig,  wenn  auch  in  ihrem  Verhältniss  znr  Neuralgie  noeh  ntO 
vollständig  geklärt,  sind  endlich  Ernälirungsstiiruiigen  des  Auges,  i 
besonders  bei  NcuraJgien  des  ersten  Astes  hie  und  da  heobacU 
worden  sind:  der  Herpes  conjunctivae  hat  wohf  dieselbe  Bcdentu 
wie  der  Zoster  auf  dorHaut;  die  in  seltnen  Füllen  beobachtete  Ophtl 
mia  neuroparahtica  ist  wohl  auf  Mitbetheiligung  der  von  den  ] 
Biologen  nelumsttittenen  trophischeu  Fasern  im  Trigeminns  «urB 
znfiihren;  in  der  Hegel  komjnt  sie  nur  bei  schwereren  LHslon^i  C 
Nerven  zu  Stande;  inwieweit  die  Angabe  von  Anstie, 
nuuichmal  in  Folge  von  Neuralgie  entstehe  und  das  Glaucoma  simpl 
in  gewissen  Fällen  von  Neuralgie  ai)1iilnge,  richtig  ist,  können  < 
weitere  Untersuchungen ,  besondeiv  von  Seiten  der  Ophtbalmoloj 
entscheiden. 

Psychische  Verstimmungen  werden  bei  keiner  andi 
Neuralgie  so  häufig  beobachtet,  vrie  bei  der  Prosopalgie,  wenn  i 
allerdings  zu  verwundern  ist,  mit  welch'  gutem  Humor  inaiK 
Kratdic  ihr  schweres  Leiden  ertragen.  Die  schweren  Fälle  köni 
aber  melancholische  Verstimmung,  grosse  Reizbarkeit  und  Ia 
Uberdniss  erzeugen  und  Selbstmord  hat  schon  manchmal  den  L 
der  Kruidicn  ein  Ziel  gesetzt. 

Auch   -Vllgemeinstörungen    werden  nur  in   sehr  seh' 
Fällen    beubaclitet.      Durch    die    dann   eintretende   Dyspepsie, 
Öehlanotiigkeit  etc.  werden  die  Kranken  in  ihrer  Eniährung  hen 
gebrach/  und  können  aJlgemeiner  Ersehöpftiug  und  Marasmus  ' 
fallen.  —  Hei  Malarianeuralgien  hat  man  hie  und  da  in  Begleitu 
der   Anfalle    gleichzeitig   Frost,    Hitze    und    Schweige    beobaebta 
iBo 
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ist  der  ganze  Trigemiuas  Sitz  der  Nenralgie:  weit  häutiger  vielmehr 
sind  es  einzelne  Aeste  und  Zweige  de$«elbeu.  in  welchen  die  Aft'ee- 
tion  vorwiegend  oder  ausschließlich  ihren  Sitz  hat.  Man  kann  dar- 
nach verschiedene  Formen  unten»eheiden. 

Neuralgie  des   1.  Astes  iNeuralg.  ophthalmica  !.    Hat 
ihren  Sitz  im  ganzen  Verbreitungsbezirk  diesem*  Astes  oder  nur  in 
einzehien  Theilen  desselben.    Es  kann  als^i  Schmerz  auftreten  in  dt-r 
»Stirn  bis  zum  Scheitel  und  gegen  die  Schläfe  hin,  im  obeni  Augen- 
lid, an  der  NasemTurzel  und  auf  der  Nase  herab   bis  gegen  die 
Spitze  hiuy  (durch  den  Kam.  ethmoidalLsr  selbst  im  vordem  Theil 
der  Kasenhöhle.    Auch  der  Bulbus  kann  durch  die  Ciliamen:en  difr 
Sitz  heftiger  neuralgischer  Schmerzen  werden  i  Ciliameuralgic  .    Da- 
gegen fehlen  bestimmte  Angaben  über  eine  etwaige  Ketheiiigung  des 
N.  recurrens  ophthalm.  «der  zur  Dura  niater   und  dem  Tentoriuni 
geht)  an  der  Neuralgie  des  ersten  Astes.  —  Alle  die  einzelnen  Zwei;re 
des  N.  ophthalm.  können  gelegentlich   der  Sitz  einer  i.Milirten  Neu- 
ralgie werden;  weitaus  am  häufigsten  jedoch   ist  <lies  der  Fall  im 
^-  snpraorbitalis  und  man    erhält  dann  das  Bild  der  so  häufigen 
^euralg.  supraorbitalis:   Schmerz  in  der  Stini,  der  Na.senwur/el 
und  dem  obem  Augenlid  verbreitet.  Hyperämie  der  Conjunctiva,  gt*- 
**teigerte  Thräuensecretiou  u.  s.  w.   Dabei  beobachtet  man  fast  constant 
einen  Hauptschmerzpunkt  am  Foram.  su]»raorbitale :  er  ist  viellei<:lit 
<ler  häutigste  von  Allen.    Manchmal  i.st  der  ganze  Verlauf  des  Nervi:n 
g«?geu  Druck  sehr  empfindlich.     Seltnere  Schnier/iiunkte  sind:  am 
oberu  Augenlid  <  Palpebralpunkt  i :  auf  der  Nase  da.  wo  der  N.  ethnioi- 
tlalis  durch  den  Nast.-nknori>el   henortritt  i Nasalpunkt. ' :   am   innern 
Angemvuikel.  dem  N.  ??uiiratroclilearis  entsprechend:  am  Tiiber  iiarie- 
täle  des  Scheitelbeins    Parietalpunkt ' :   endlich   ist  auch  der  Bulbii> 
"^nebmal  bei  Druck  sehr  schmerzhaft.  —  Die  Sujiraorbitalnenralgie 
1*^  eine  der  häufigsten   durcli   Erkältunir  entstandenen  Fonuen:   >ie 
^^  ferner  die  fast  au>!?chlie»«>liche  Lricalisation  der  Malarianenral;fie. 
IM  Begleiterscheinungen  sind  liei  ihr  meist  sehr  au>ge>proch<Mi,  der 
*eriaut  im  Ganzen  ein  milder  und  kurzer  und  die  Behandlun;:  nieist 
erfolgreich. 

Neuralgie  des  2.  A^tes:  Nenral^ia  >npraniaxillar:> 
hat  ihren  Sitz  iin  Verbreinnig»»gel*iet  de>  2.  A»?tes  und  es  k;i:Mj  <l"-r 
^^uiiierz  also  auftreten  in  der  Wange,  dem  unteni  Augenlid.  <l«'n 
l^eitembeilen  «ler  Na^-e  und  der  <  »berlippe  N.  infniuriiitalis  .  fmier 
*D  der  Jochbein-  und  vorderen  Sehläfengegend  N.  orbitrili-*  -.  -nben- 
taneusmalae  ,  in  der  ••bereu  Zalinreilie  Nn.  alveolare-^  sa|>er.  ■.  eudiir-ii 
^^  der  Nasenhöhle  und   am  Gaumen    N.  sjdjenopalatimis   mit   -'.-im-ii 


Uii 


Eu),  Kraskhriten  der  peripberen-oerebTOspintlmltairw. 


Verzweigungen I.     Dass   aucli  der  N.  reeiirrt-ns  sii|iram.   (ebenso 
der  Reciirr.  infraniax.  vom  dritten  Aste)  gelegeutlicli  an  der  NeuM 
gie  Theil  nebnien,  echeint  mir  unzweifelhaft:  eine  Kranke  mit  Neu- 
ralgie des  2,  und  3.  Astes  machte  mir  die  ganz  bestimmte  Angabe, 
das^  sie  während  der  Aufätle  einen  tiefen  bulirenden  Schmerz ,  „ga^H 
im  Innern  des  Kopfs"  empfinde.      Aueb  Anstie  erzählt  unter  d^H 
Namen  „fJchimneuralgie"  einige  Fülle,  tlie  wohl  hierhergehören.    ^M 

Von  den  genannten  Zweigen  des  zweiten  Ai^tes  wird  der  1^^ 
»phenopalat-  am  seltensten  von  Neuralgie  befallen;  man  hört  d^| 
Eraidten  selten  itber  Schmerz  am  Oaumen  und  in  der  NasenhQti^l 
klagen.  —  Häufiger  ist  der  N.  orbitalis  (HenleJ  der  Sitz  eii)|H 
isolirten  Neuralgie,  die  an  ihrer  Localisatton  leicht  zu  erkennen  i^H 
Weitaus  am  bätißgsten  aber  ist  der  ganze  N.  inti-aorbitalis  betheili^| 
(Nenralg.  infraorbitalis)  und  man  heg^net  dann  der  ehara^f 
teristischcn  Loealisntion  des  Schmerzes  in  der  Wange,  Oberli^H 
oberen  Zabnreibe  und  Jochbeingegend.  Besonders  häufig  sind  4I^M 
schwereren  Formen  der  Gesiehtsneuralgie,  wenn  sie  auf  einen  Ast  b^| 
echntnkt  sind,  im  Infraorbitalis  localisirt  —  \ielleicht  in  Folge  i^M 
langen  Verlaufs  in  einem  engen  Knochencanal.  ^| 

Der  Ha«ptsehmerzi)imkt  bei  dieser  Neuralgie  ist  der  Infraorbit^H 
punkt  am  Foram.  inf'raorbit. ;  demnächst  ein  Malaq}unkt  an  der  Aq^l 
trittstelle  des  N.  subcutan,  malac;  seltner  sind  Scbmerzpmikte  in  ^H 
Oberlippe  (Labialpunkt),  am  Gaumen  oder  an  verschiedenen  Steli^| 
des  Alveolarfbrtsatzes  des  Oberkiefers  nachzuweisen,  Sie  ^J^M 
während  der  Anfälle  fast  immer,  ausserhalb  derselben  nur  in  eio^H 
Tlieil  der  Fälle  vorhanden.  ^M 

Dr.  Gross  (Americ.  Journ.  of  med.  8c.  ISTO  July.)  bescfara^l 
ala  besondere  Form  eine  Neuralgie,  welche  ihren  Sitz  in  den  Ki^^| 
losen  Ueberresten  der  Alveulnrfortsälze,  besonders  des  Oberkiefe^H 
bei  alten  Leuten  hat.  Sie  unteracheidet  sicJi  in  Nichte  von  den  ^H 
wohnlichen  Formen  dos  Tic  douloureux ,  nb  durch  diese  Bpeci^^| 
Locnlisation.  Gross  hält  ea  fUr  zweifellos,  dnss  die  reichlichere  J^| 
lagerung  von  Knochensubstanz  In  den  zahnlosen  Alveolarfortefttij^| 
auf  die  in  denselben  verlaufenden  Nerven  comprimirend  und  irrJtirtf^| 
wirke  und  sn  die  Neuralgie  hervorrufe.  Demgemäss  will  er  in  vi^^H 
Fällen  definitive  Heilung  der  Neuralgie  durch  Resection  des  AWeo^^| 
forts&tzeg  erreicht  haben.  ^H 

Neuralgie  des  ;!.  Astes.  (Neuralgin  inf'ramaxillarli^H 
Hat  ihren  Sitz  in  dem  ganzen,  imit'angreichen  Verbreitungebed^l 
des  -i.  Astes  und  es  kann  demnach  der  Schmerz  auftreten  in  d^| 
Unterkiefergegend,  der  unteren  Zahnreihe  und  nm  Kinn  (N.  alreol^l 
infer.  und  mentalis),  in  der  Znnge  und  Schicinihaiil  der  Mnndbll)^| 
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(X.  lingaalis),  in  der  Wange  (N.  buccinatorius  und  communicans 
taciaUs),  in  der  Sehläfengegend,  dem  vordem  Theil  der  Ohrmuschel 
nnd  dem  äussern  Gehörgang  (N.  auriculo-temporali»,  N.  meat.  audit. 
ext.  und  auricul.  anter.)  —  Im  Ganzen  sind  isolirte  Neuralgien  des 
3.  Astes  nicht  häufig;  doch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  sich  die 
Neuralgie  auf  den  grössten  Theil  der  genannten  Zweige  erstreckt. 
Von  diesen  Zweigen  wird  der  N.  lingualis  am  seltensten  mitbetroffen; 
doch  hat  man  diess  und  selbst  ganz  isolirtes  Befallensein  dieses 
Xer\*en  wiederholt  beobachtet  (Neuralg.  lingualis.)  —  Häufiger  ist 
die  neuralgische  Aifection  des  Auriculotemporalis,  entweder  als  Theil- 
erscheinung  einer  Neuralgie  des  3.  Astes  oder  auch  ganz  isolirt, 
wovon  ich  Beispiele  beobachtet  habe ;  die  Localisation  des  Schmerzes 
in  der  Schläfengegend  und  am  Ohr  ist  charakteristisch.  Am 
häufigsten  ist  der  Sitz  der  Neuralgie  im  N.  alveolaris  inferior,  wobei 
der  Schmerz  in  den  unteni  Zähnen,  dem  Kinn  und  der  Unterlipjie 
auftritt. 

Dem  entsprechend  ist  unter  den  Schmerzpunkten  der  häufigste 
der  Mentalpunkt  am  Foramen  mentale ;  demnächst  ein  Temporalpunkt 
vor  dem  Ohre  da,  wo  der  N.  auriculo-tempor.  sich  über  den  Joch- 
bogen hinzieht ;  die  anderen  vonValleix  erwähnten  Schmerzpunkte 
an  der  Unterlippe,  an  der  Seite  der  Zunge,  an  dem  Alveolarlbrtsatz 
des  Unterkiefers  sind  sehr  inconstant  und  schwer  nachzuweisen.  Die 
Begleiterscheinungen  treten  bei  dieser  Fonn  der  Neuralgie  meist 
mehr  in  den  Hintergnmd :  der  einseitige  Zungenbelag,  die  gesteigerte 
Speichelsecretion  sind  zu  beachten ;  besonderes  Augenmerk  aber  ver- 
dienen die  etwa  vorhandenen  Störungen  in  der  Motilität  der  Kau- 
muskeln und  der  Zunge,  weil  aus  denselben  manchmal  Schlüsse  auf 
den  Sitz  und  die  Art  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens  gezogen 
werden  können. 


Eine  Unterscheidung  verschiedener  Formen  der  Gesichtsneuralgie 
vom  klinischen  Standpunkt  aus  ist  zur  Zeit  nur  in  sehr  unvoll- 
kommner  Weise  möglich;  die  Versuche  älterer  Aerzte,  die  verschie- 
denen „rheumatischen",  „gichtischen",  „scrophulösen",  „hysterischen", 
„organischen",  „entzündlichen",  „habituellen",  ,.sympathischen"  u.  a. 
Neuralgien  aus  der  Qualität  des  Schmerzes  und  der  Gruppirung  der 
Symptome  von  einander  zu  unterscheiden,  müssen  als  gescheitert 
betrachtet  werden.  Auch  der  Versuch  von  Benedict  (Anzeig.  d. 
Oe».  d.  Aerzte  in  Wien  J871  No.  5)  bei  den  Gesichtsneuralgien 
(ebenso  wie  bei  allen  andern  Neuralgien)  zwei  grosse  Gruppen  zu 


r  penpl 

UBterBchciden ,  welche  in  Hymptomalik,  Localisatiou ,  Prognose  i 
Therapie  von  einander  wesentiicli  verBfhiedcn  seien,   entbehrt  oW 
der  liinreielionden  wissenscbattiiehen    Begrilndting.     Zu  der  en 
Gru])]ie  rechnet  Benedict   die  Neuralgien,   deren  Parosysmen  ( 
auf-  und  ahwogender  Intensität)  einen  mehr  continuirlichen  Verisd 
nehmen,  zu  der  zweiten  Gruppe  jene,  deren  Paroxysmeu  sich  1 
lauter  momentanen  Anfällen  zusammensetzen.    Diese  zweite  Qrap] 
soll  durch  reflectorische    Erregung  der  Vaea  ncrvorum    zu  StaiH 
kommen.     Ehe  .Jedoch  eine  ausführlichere  Begründung  dieser  . 
Hchaiuing  vorliegt,  ist  dieseltie  nicht  diecussionsikhig. 

Allem   nach  lallen  die  zu  der  zweiten  Gruppe  gehiSrigäu  I 
welchen  Benedict  s}ieciell  den  Namen  Tic  donloure 
zusammen  mit  jenen,  welche  Trouaseiiu  in  dassischer Weise  l 
dem  Namen  „epileptifiirme  Neuralgie"  hescljrieben  hat  (Arch.  giot 
ISn3,  JaiiWer;  medic.  KUtiik,  deutsch  v.  C'ulmann.    Band  II. 
und  welche  hier  nicht  unerwähnt  bleiben  können.     Auch  ohne  i 
Ansicht  des  grossen  ü'anzüsiechen  Klinikers  von  der  spccilischeu  I 
dieser  Neuralgie  heizupäiehteu,  kann  man  zugeben,  dasa  die  1 
gehörigen   Fälle   eine  grosse  Uebereinstlmmung  und   vieles  * 
teristische  in  den  klinischen  Erscheinungen  zeigen  und  au  sich  1 
zu  erkennen  sind.    Es  Rind  die  Eällo  von  mei^t  äusserst  hartniU 
vieljähriger  Prosopalgie,   welche  die  Quelle  unsäglichen  Leidens  1 
die  Kranken  werden  und  vielfach  der  Gegenstand  berühmter  £ 
rnngen  de«  fiesicbtschmer/.es  geworden  sind.    Heftigste,  mit  der  B 
heil  des  Blitzes  eintretende  Schmerzen,  die  ein  paar  SckandeB  t 
Minuten  lang  mit  grosser  Baschbcit  aufeinander  folgen,    um 
plötzlich  wieder  zu  verschwinden;   in  rielcn  Fällen  auffallende  v 
heftige  mimische  Uetlcxkriimpte  gleichzeitig  mit  dem  Hchmerzi 
Wiederholung  dieser  aus  momentanen  Einzelanfällen  sich  zusa 
setzenden  Paroxysmen  einige  Stunden  oder  Tage,  seihst  Wochen  Ii 
daim  Aussetzen  nnd  Verschwinden  der  AnfÄlle  für  Tage,  Wcm 
selbst  Jahre;  fast  unausbleibliche  Reeidive;  Znnahme  der  Inti 
lies  Leidens  durch  Alles,  was  den  Ürganismne  schwächt  und  hei 
bringt;  Anftrctcn  meist  erst  im  vorgerückteren  Alter  und  hier  j 
oft   in   der  schlimmsten   Form.    —    Das   mögen   die   HauptzUge  ( 
Krankheitsbildes    sein,    weh^ies    man    aus    der   voranstehendw  1 
Schreibung  der  Gesichtsneuralgie  in  seineu  Emzelheiteu  cr^^iazen  i 

Diese   Form    der   Gesiehtsneuralgie  wird    meist 
Ursprungs  gehalten,  ohne  dass  jedoch  diese  Annahme  hinrf 
r)psien  bcgrllndet  wäre.     Es  spricht  einigcrniassei 
man  diese  Neuralgie  hSuligcr  in  Familien  findet,  in  weleh^ 


KenRÜgien.    Tic  douloureux.    Eiiizdup  Formea    Verltuf. 


107 


^nno  be&tbutut  aasgesproelmu  Anlage  zu  Psychosen  besteht  (Atistie); 
■PA)«*  i^ic  mit  £|jilep»ie  zusamuieti  vorkomutt  (Truusi^eaiil;  und  das» 
tl»ci  ihr  häutig  eine  grostie  allgemeine  Riuiifindlichkeit,  eine  uiige- 
I  wßUiilich  jitarke  [isychische  Reaetion  Ijeobac'btet  wird  (A.  Eulen- 
lliurg).  ^  Aul'  der  andern  Seite  ist  dagegen  zu  envähnen,  dass  sie 
I  mancbiaal  ganz  üicharl'  auf  einzelne  Aeste  des  Trigemiuus  bcHebränkt 
I  Torkcimuii  und  dass  es  zniricben  ihr  and  den  leiebtercn,  gewöhnlicben 
I  Funueu  der  Gesichtsneuralgie  ganz  unnicrkliehe  Uebergänge  gibt. 
I  So  hags  demnach  nicht  bestimmtere  Naobwei»e  über  die  LocaUsa- 

■  tion  und  die  anatoiuiBcbe  Verursachung  des  Leidens  gegeben  werden 

■  können,  als  jetzt,  dllrt'en  wir  wohl  den  hier  diarakterisirten  Tic 
H  doalotireux   nur   als   die  schwerste  Form   der  Ge&ichtsneuralgie  auf- 

■  iumt,  welcbur  durch  verschiedene  Vcrhäitnit^He.  vielleicht  vorgcrücktcB 

■  Lebeasidter,  rjewebsde^nerationen,  neiiropathisclie  Disposition,  Con- 
m  sütntionsanomaücn  n.  dgl.  der  Charakter  benonderer  Intensität  und 
H  Hirtoilckigkcit  aulgech-aiikt  ist.     Und  es  ist  nichts  dagegen  eiiizu- 

■  irudeu,  wen»  Eulenbnrg  diese  Form  als  cnnstttutiünelle 
Vjfenralgie  den  übrigen.  leichteren  mehr  aecidentuUen  Folgen 
■^oeeuUberstellt. 

■  Uebrigene  ist  die  Prognose  dieser  Form  wohi  nicht  so  absolut 
V^iÜnun,  wie  sie  Trousseau,  der  nie  einen  Fiill  definitiv  heilen 
V>tl,  hinstellt.  Jedenfalls  gelingt  es  mit  den  heutigen  HUlfsmittehi 
M>ml  e«  ist  dii;s  auch  TrousRieau  gelungen)  in  vielen  Fällen,  die 
■r^Suken  för  kürzere  oder  längere  Zeit  von  ihren  Öcbnierzen  zu  hetreien. 
B  ÜBT  Verlauf  der  Trigeminusnciiralgicn  kann  sieh  t^eßr  ver- 
Bpbieden  gOHtalten:  bald  beobachtet  mau  einen  streng  typischen 
Brftrianfc  rcguhnüNtDtgeB  Auttreten  der  I'aroxysmen  zu  bestimmten  Zeilen 
BP*8  Tages  oder  der  Nacht,  rcgclmUssigen  Ablaut'  der  ganzen  Krank- 
^P*h  hia  znr  Heilung.  —  Häufiger  aber  ist  der  atypische  Verlauf: 
VBWegelmUssigcs  Auftreten  der  Anl'älle,  Hänfling  derselben  zu  gewissen 
B**iteii  und  auf  bestimmte  Veranlassungen  bin,  versebieden  lange 
B**>aer  der  Intervalle;  nicht  selten  Intermissionen ,  welche  sich  aut 
^P^sehieden  lange  Zeiträume,  Wochen,  Monate,  8ell)8t  Jahre  erstrecken 
B^'Ooen.  Dies  hängt  zumeist  von  der  Ursache  der  Krankheit,  von 
W^  Constitution  des  Kranken,  begllnstigenden  Momenten  a.  dgl.  ab, 
I**  anageeprochensten  nnd  unberechenbarsten  ist  der  Verlauf  hei  den 
W^'Weren  Fällen  des  eigentlichen  Tic  douloiireux;  hief  kaini  man 
^ptt^  Bestimmtheit  auf  zeitweilige  Häufung  und  öleigerimg  der  Anfälle 
f"^  dann  wieder  mehr  oder  weniger  lange  lutermissionen  rechnen, 
W^^  nur  in  den  allerschwci-steu  Fällen  werden  diese  anthllsl'reien 
P'*'t«ii  immer  kürzer  und  bleiben  endlich  ganz,  ans. 
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Ueber  die  Dauer  der  Krnnkheit  lUsst  sich  giir  iiichls  I 
sagen ;  man  bat  eie  mebrere  Stunden  *)  und  bat  sie  mebr  als  30  Ja 
dauern   sehen;   die   schwereren  Formen   des  Tic  doul.    hegleiten 
Kraniten  gewöhnlich  für  den  Rest  ihres  Lebens. 

Die  Ausgänge  hängen  zum  gröseten  Thcil  von  der  Natur 
KrankbeitsurHacfae,  zuinTlieil  von  uns  nnbekaunten  VerbäitDiseen 
Heilung    tritt   in  den    meisten  Fällen    wohl    ein,    besouders 
rheumatischen,  hysterischen,  ouämiscben,  durch  Malaria  etc. 
denen  Formen,    Chronisch-  undHabitu  eil  werden  der  i 
heit  ist  zu  erwarten  bei  ausgeeproehner,  neuropatbiscber  Dispositi 
bei  schlechten  Ernäbrungsverbältnisscn,  Gei'ässdegeneration,  Aaft 
im   höheren  Lebensalter  u,  dgl.   —   Unbeilbarkeit  ist  die  ] 
bei  schweren,  organischen  Orundleideu  und  auch  bei  den  Pon 
welche  unter  die  Kategorie  der  epileptifornien  Neuralgie  lallen. 
Der  Tod  tritt  entweder  durch  das  Grundleiden  ein  oder  kann  a' 
die   Folge    der   dureh    die   Neuralgie    selbst   gesetzten    allgcmeil 
ÖcliwJlebe  und  Erschöpfung,  Schlanosigkeit,  mangelhaften  Nabnü 
Kufubr  n.  dgl.  sein.    Als  mehr  zufällige  Ausgänge  sind  Anästlu 
des  Trigeniinus,  Melancholie  und  andere  Geistesstörungen,  GeU 
apoplexien  u.  dgl.  zu  nemien. 

Die  Diagnose  der  Trigemiuusneuralgie  als  solcher  bietet 
der  Regel  keine  grossen  Schwierigkeiten,  wenn  man  genau  auf 
allgemeinen  Merkmale  der  Neuralgien  achtet.  Öle  wird  sich  : 
grllnden  auf  die  Localisatiou  und  Verbreitung  des  Schmerzes, 
den  Charakter  und  das  paroxjsmenweise  Auftreten  dessclboi, 
den  Nachweis  der  Schnierzpunkte  und  der  verschiedenen  Be( 
erscheinungen  n,  h.  w.  Immerhin  sind  diagnostische  Irrthümer  I 
Unsicherheiten  inögiiebi  hie  und  da  mögen  Verwechselungen! 
kommen  mit  Zahnschmerz  (dieser  ist  meist  continuirlieh ,  local,  i 
Zahn  gegen  Berührung  und  ICUlte  sehr  empfindlich,  caritis;  derZ 
schmerz  kann  aber  auch  in  Neuralgie  Hbergcben !),  mit  EntzUndl 
des  Periosts  und  der  Knochen  oder  der  Oberkiefer-  und  ätirnbftli 
(Qualität  und  Sitz  des  Schmerzes,  Druckempfindlichkeit,  ÖrtlicbeJ 
Schwellungen  etc.  sind  hier  entscheidend),  mit  hysterischem  Clai 
(auf  eine  kleine  Stelle  am  Scheitel  beschränkt,  von  da  nicht  ans- 
etrahlend;  sonstige  hysterische  Erscheinungen),  mit  anämischem  iini5 
dyspeptischtm  Kopfsehmerz  (keine  bestimmte  LoeaUsation,  Schmers 
mehr  in  der  Tiefe,  dumpf,  druckend,  keine  l'aroxysmen  und  Begl<| 


1  Fall,  der  onr  einen  einzigen  Faroif« 
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■r^hciuiiii^ii),  mit  MigrilDC  (Scbuierz  in  der  Tiefe  des  ScliUdoIüi 
tocaüitiirt,  keinem  Neneiiziveig  euteprecbcnd ,  pnleirend,  Erbreelieii, 
bocbifriidtge  Reizlmrkeit  etc.).  Bei  einiger  AufinerkBamkeit  wird  man 
diesen  ^'erweclislungen  meist  entgehen  kennen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Neuralgie,  be- 
idere  die  Entscheidung  Über  peripbereu  oder  centralen  Ursprung 
irselben.  Leider  aber  gestattet  der  gegenwärtige  Stand  nnserer 
Lenntnissc  diese  diagnostische  Unterscheidung  nur  in  der  Minderzahl 
Fälle.  Eine  gewisse  Wahrseheinliebkeit  des  peripheren  Sitzes 
«gibt  sich :  aus  der  Beschränkung  der  Neuralgie  auf  einen  bestimmten 
Ast  «der  Zweig,  aus  nachweisbarer  periphenscber  Ursache;  aus  der 
Möglichkeit  den  Anfall  durch  jieriphere  Einwirkungen  zu  coupiren; 
iMi»  der  Anwesenheit  von  Scbmerzpunkten  in  den  Intervallen  etc. 
Fllr  den  centralen  Ursprung  spricht:  lancinirender  Charakter  des 
SL'hmerzes  und  Lncalisation  desselben  in  die  Knochen  (?);  verbreitete 
Reflexznckungeu;  allgemeine  Hyperästhesie  und  starke  psychische 
^iibarkeit;  Abhängigkeit  der  Schmeraen  von  den  mimischen  Be- 
""cjjiiugen;  Fehlen  derSclimerzpunktein  den  Intervallen (?);  Stfirungen 
y*  anilereu  Hirnnenen.  Auf  alle  diese  Charaktere  kann  nmn  sich 
.ie«i(jcli  nicht  sicher  verlassen,  souderu  nur  eine  mögliebst  genaae 
E«~Vagung  aller  Umstände  kanu  hier  das  Urtheil  einigcrmassen 
^^«'•lier  stellen. 

Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Masse  für  die  so  Uberaus  wichtige 
^*"ajniose  der  Ursache  des  Leidens.  Es  kanu  hier  nicht  alles 
"^>-edi!rholt  werden,  was  in  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Gesichts- 
"^uralgie  zu  berücksichtigen  ist  und  was  sich  jeder  Arzt  im  concreteu 
■■^^Ile  selbst  sagen  wird;  es  sei  bloss  daraufhingewiesen,  dass  nur 
'^*»»e  möglichst  sorgfältige  und  umfassende  Ermittlung  und  Erwägung 
*■  1  1er  Einzelheiten  im  Zusammenhalt  mit  den  Ergebnissen  einer 
'"^tSglichst  eingebenden  Untersuchung  dieser  praktisch  so  wiclitigeu 
-^*i%atie  gerecht  werden  kann. 

Die  Prognose  muss  sieh  vor  allen  Dingen  nach  der  Ursache 
rj^ilileii;  wo  eine  solche  nicht  nachweisbar  ist,  miiss  mau  mit  der 
•^  «■«■gnofle  vorsichtig  sein,  weil  selbst  anscheinend  leichte  Fälle  eine 
"ncrw-artcle  Hartnäckigkeit  zeigen  und  durch  wiederholte  Recidive 
•^j«  Hoffnung  anfUenesung  zerstören  kilnnen.  Malaria,  rhcumatisebe 
^»■saclien,  Anämie,  Zahncaries  und  andere  periphere  Reize  geben  die 
Stinstigere  Prognose;  neuroi)atbische  Disposition,  vorgerücktes  Lebene- 
*'''^i",  Kachexien;  Gewebsdegenerationen,  schwere  organische  Erkian- 
*'">gcn,  centrale  Leiden  etc.  bedingen  eine  ungllnstige  Prognose,  Be- 
""'itU-rs  uugllustig  sind  dii'  liiibiriicll  gewordeneu,  sog.  consfitutioncllen 
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Xeiiralgicn;  sie  werden  in  der  Regel  nur  vorübergehend  gebessert. 
Dagegen  darf*  man  bei  den  meisten  frisch  entstandenen,  nieht  allzn 
heftig  auttretenden  und  besonders  bei  den  typischen  Formen  in  der 
Kegel  baldige  Heilung  erwarten. 

Therapie. 

Ungewcihn liehe  Schwierigkeiten  stellen  sieh  der  Behandlung  der 
Prosopalgie  hilufig  genug  entgegen ;  Kenntnisse  und  Geduld  des  Arztes 
werden  nicht  selten  auf  erschöpfende  Proben  gestellt  und  nur  allzu 
häufig  ist  der  Erfolg  aller  Bestrebungen  ein  unbetriedigender. 

Es  niuss  hier  ganz  nac»h  den  bei  der  allgemeinen  Therapie  der 
Neuralgien  aufgestellten  Grundsätzen  verfahren  werden;  indem  wir 
auf  diese  verweisen,  kann  hier  das  Meiste  nur  angedeutet,  Weniges 
nur  ausführlicher  besprochen  werden. 

Der  Causalindication  kann  nicht  selten  genügt  werden: 
Chinin  ist  von  glänzendem  Erfolg  bei  der  Supraorbitalneuralgie  durch 
Malariainfection;  bei  Neuritis,  Knochen-  oder  Periostentzündungen  ist 
cni-rgischc  Antiphlogose  am  Platz;  Diaphorese,  rasche  Ableitung  auf 
die  Haut,  innerlich  Colchicum  mit  Op.  empfehlen  sich  bei  rheuma- 
tischer Ursache ;  von  glänzender  Wirkung  ist  oft  die  Entfernung  von 
Krenidköq)em,  Narben,  Geschwülsten,  Neuromen  u.  s.  w.  Eine  be- 
sondere Beachtung  verdient  die  oft  vergeblich,  oft  aber  auch  mit 
grossem  Nutzen  ausgeführte  Extraction  c^riöser  Zähne.  Dieselbe  ist 
nur  dann  zu  veranlassen,  wenn  der  Schmer/  offenbar  von  dem  kranken 
Zahne  ausgeht,  wenn  durch  Reizung  des  Zahns  Paroxysmen  hervor- 
g(Tufen  werden  kennen,  wenn  der  Zahn  bei  Berühning  mit  Metall 
oder  kalter  Flüssigkeit  sehr  schmer/hafi  ist;  nach  Fri cd berg  weicht 
die  Neuralgie  manchmal  erst,  wenn  man  auch  die  nicht  schmeraen- 
(Icn,  aber  schadhaften  Zähne  entfenit.  Bei  sehr  erregbaren  und 
scliwächlichen  Personen  lässt  man  die  Extraction  am  besten  in  der 
Narcose  machen.  Gesunde  Zähne  zu  extrahiren,  bloss  weil  sie 
während  des  neuralgischen  Paroxysmus  schmerzen,  ist  nicht  erlaubt. 

Ik*i  Eeizungeu  peripherer  Organe  oder  anderer  Nervengebiete 
müssen  die  erforderlichen  Heilmethoden  angewendet  werden.  —  Be- 
sondere Berücksichtigung  erfordert  das  Allgemeinbefinden:  die  Be- 
kämpfung der  Anämie,  Kachexie,  verschiedener  Dyskrasien,  der  neu- 
ropathischen  Disposition  u.  s.  w.  Alles  dies  hat  nach  allgemeinen 
(Grundsätzen  mit  Inbetrachtnahme  der  speciellen  Verhältnisse  des  ein- 
zelnen Falles  zu  geschehen;  hier  besonders  kann  sich  der  praktische 
Blick   des  Arztes   bewähren  und  die  richtige  Auswahl  der  einzelnen 
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foborircnileii ,  altcrirenden  etc.)  Knrmethodeii,  der  passoudcii  \iadc- 
Kaltiv!w»crkun;n ,   l>iÄ1  u.  n.  w.  i»i  hier    nicht   selten    von 
^OHseiu  Nnt/.eu. 

I!ci  der  d  i  r  c  c  t  e  n  Behandlung  hat  sich  besonders  die  E  l  e  p  - 

Briiütät  in  der  neueren  Zeit  einen  {gesicherten  Rnt  erworben ;    es 

h»i  Fällt!  durch  dieselbe  gubeilt  worden,  in  welchen  die  schwersten 

Iterativen  KiiigrifFe  wiederholt  vergebens  gemacht  waren  (Wiesiier) 

man  kann  wohl  Bagcn,  daRH  wesentlich  durch  die  Ausbildmig 

■  el.  Beliandlung  die  Prognose  des  eigentlichen  Tic  doulourcnx 

Hcht  mehr  ganz  Ko  traurig  ist,  wie  sie  TroiisHcan  darstellt.    Heide 

ptromeHarten   Itaben   ihre  Erfolge.      Der  faradische  Strom   kann   als 

\  Pinsel  oder  el,  Moxe  im  Gesicht  wohl  nicht  leicht  Anwendung 

n,  wegen  der  heftigen  Reizwirkung  nnd  enormen  Schnierzhaftig- 

tiian    kann   ihn   dann  nach  M.  Meyer  im  Nacken  anwenden; 

ancb  würe  neileicht  der  schon  von  Eisenmann  gemachte  Vorschlag 

iu   beherzigen,  durch  starke  eutane  Farndisatinn  des  äusseren  Ohres 

(iitsselhcn  Wirkungen    zu  erstreben,   wie  mit  der  Cauterisation  des 

Helix.    —    ZwcckmSssiger   erseheint  die   Faradisation   mit   feuchten 

Eleitroden ,  die  auf  die  bcfumdere  Bchmerzhailen  Punkte  und  in  die 

Naiic  der  Nervenstämme  aufgesetzt  werden;  in  einem  Falle  hat  mir 

«Uic  ilcrartige  Faradisation  nncr  durch  den  Kopf  (vor  dem  Ohr)  mit 

»«cliwellendcn"  StrtSmcn  (nach  Frommhold)  sogar  bessere  Dienste 

^l«ii*tet,  als  die  Galvanisation.  —  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  diese 

letxiore,  d.  h.  die  Behandlung  mit  dem  gaJvan.  Strom  weit  vorzu- 

«ciieu   und   liefert   viel  günstigere   Resultate,      Die    verschiedensten 

Methoden  haben  hier  Erfolge  aufzuweisen:  liandelt  es  sich  um  ])eri- 

VhtiTv  Neuralgien  einzelner  oberflächlich  gelegener  Aeste  (Auricnlo- 

'öni|ifir.,  frontalis,  alveoliiris  iuler.),  so  kann  man  beide  Eleetroden 

**if  den  Nerven  aulsetzen  und  einen  absteigenden  stabilen  Strom  ein- 

'•'rkmi  luNsi-n;   da8»en)e  sucht  man  bei  den  tiefer  gelegenen  Aesten 

'1^.  iiifraorbitnlts,  lingualis  etc.)  zu  eireichcn  dadurch,  das«  man  die 

I     'Vöode  in  den  Nacken  oder  hinter  das  Ohr,  die  Kathode  auf  die  Ans- 

I     triltfitetle  des  schmerzhatten  Astes  setzt.     Nach  der  polaren  Methode 

h   läsM  man  die  Anode  stabil  auf  die  besonders  schmer/hatten  Punkte 

^^Bwirken,  während  die  Kathode  im  Nacken  oder  an  einer  sonstigen 

H^lferenten  K'iriicrstelle  sitzt.     Zur  Uceinflussuug  der  Hauptäsie  an 

^■Otr  SchädelbaKis   und   nach   ihrem  Austritt  auH  den  KeilbeinlKchem 

^V^  BS  zweckmässig,  den  Strom  quer  durch  den  Schädel  an  den  ge- 

^■<^et«n  Stellen  zu  leiten,  die  Anode  auf  der  leidenden  Seite.     Für 

^■Mhnerere   Fülle    habe   ich   eine   polare   Einwirkung   der  Anode   an 

H  «i«tiin  Stellen  mit  zu  einer  /.iendich  hohen  Stnunslärke  anschwellenden 
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und  dann  lan^aui  wieder  abschwellenden  stabilen  Strömen  besonders 
nlit/lieh  gefunden.  Benedict  empfiehlt  für  die  schweren  Falle  die 
(lalvanisation  län^  und  quer  durch  den  Schädel  und  die  Sympathicus- 
pilvanisation,  und  ich  glaube,  von  dieser  Methode  ebenfalls  einige 
Krt'olge  gesehen  zu  haben.  Es  ist  Autgabe  der  Electrotherapie, 
künftighin  die  Indicationen  tllr  diese  verschiedeneu  Methoden  genauer 
zu  {»räcisiren;  vorläufig  ist  dies  noch  nicht  möglich;  allein  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  t'ttr  verschiedene  Können  der  Prosopalgie  (je 
nach  ihren  Ursachen  und  ihrer  genaueren  Localisation")  auch  ver- 
si'liiedene  Galvanisationsmethoden  angezeigt  sein  werden.  Da  wir 
zur  Zeit  in  den  meisten  Fällen  über  den  Sitz  und  die  Ursachen  in 
Ungewissheit  zu  sein  pflegen,  müssen  w^r  auf  vor\negend  empirischem 
Woge  die  einzelnen  Methoden  anwenden  und  in  den  schwereren 
Fällen  besonders  verschiedene  Methoden  nacheinander  eq)roben,  um 
die  wirksamste  zu  fiiideii.  Die  Erfolge  sind  in  leichteren.  Irischen, 
aber  auch  in  Welen  veralteten,  idiopathischen  Fällen  wahrhatt  glän- 
zende; bei  den  schwereren  Formen  wird  man  in  vielen  Fällen  er- 
h»?bliehe  Erleichterung,  selten  wirkliche  Heilung  bringen.  Gerade  in 
diesen  muss  man  aber  durch  Ausdauer  und  Modification  in  der  Be- 
handlung den  schliesslichen  Ert'olg  zu  erzwingen  suchen.  Grosse 
Uebung  und  Sicherheit  in  der  electrotherapeutischen  Technik  sind 
«hl zu  natürlich  unab weisliehe  Bedingungen.  Alles  Nähere  s.  in  d. 
Lolirbüchem  der  Electrotlierapie. 

Für  die  Anwendung  der  Narc«>tica  gelten  ganz  die  im  allge- 
lii'Mnen  Tlieil  ausgeführten  Grundsätze:  doch  muss  man  sich  gerade 
1!.  «-i.hwereren  Fällen  vor  einer  allzu  energischen  und  lange  fortge- 
-atzten  Anwendung  derselben  hüten,  weil  die  Kranken  g:ir  zu  schwer 
d;t\«.n  wieder  entwidint  werden  kiUnien.  Es  \<X  desshalb  zweckmässig, 
'  r*  .•:'?n  Wechsel  in  den  Narcoticis  eintreten  zu  lassen  •  <>])ium.  Mi^qthinm, 
L:.]d;uuim.  .Strammonium,  Hvnseyamus.  Belladi»nna:  am  meisten  wird 
i:.:ir:  <ich  natürlirh  immer  aut'  die  i^piate.  l»es.  da^i  Moqdiium,  ver- 
It^^.^^i  nüWsen  .  Natürlich  hat  man,  gedrängt  dureh  die  Verhältiusse, 
r.-  Nari'.»tica  in  zahllosen  Au^vonduni^iweisen  versucht:  die  vor/ü*'- 
!:'-:.'  iiiitor  denselben  i<i  jedeut'alU  die  hyp4idenuati<ehe  Injeetion. 
-'.  ■  .  •' -  ''«o^'-iulopi  mir  allen  i'aiueU-n  au/uwoudou  i<t.  Die  Injeetiou 
:'..  *r  <[•■'.:  ^i.'1!k:  i<:  in.'-jrlwli-ir  /a  vormoMon.  woil  ^oiir  slimerzhatl, 
.  :'  •  >:  !!■'.■  vi  '.'.r-il  iiiniuhuial  /i:  Kiir/Ur.di:ui:eu  nii;iv!vi.  Die  zweek- 
:..•:--•-:-•  .".  >:.r.or.  m:uI  die  S^ hl-Ue:-p.*^*iid  U!>i  iLi,-  virürlio  Hals- 
r  -i  •...:•..:' r.Ml"' «i'.'^v»!irvvs,  D>eh  winl  nuin  mvI».  '^o:  aiLvv<pr"*;liner 
!■  ■;i'.v:  >';;:.uT/i!artii:keit  auch  nicht  \»»u  oii'.er  Ivi;. "!..".  ;i!::or  die 
Srin.-  '»avT  Wau^jeuhaut   ablialtou   lassen.  F;^:-   ?v.;r\:\-   loiohTore 
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Fälle  genügen  diese  Injeetionen  zur  Heilung;   für  die   schwerereu 
Fälle  sind  sie  nur  ein  Palliativmittel,  das  in  der  Regel  mehr  und  mehr 
an  Wirksamkeit  verliert  und  endlich  in  Dosen  angewendet  werden 
muss,  die   dem  Gesammtorganismus  verderblich  werden,  ohne  die 
gewtlnschte  Wirkung  hinreichend  zu  entfalten.    Die  Injection  anderer 
Xarcotica  hat  keine  besonderen  Vorzüge ;  höchstens  wäre  Atropm  zu 
versuchen,  welches  Anstie  besonders  fUr  die  mit  Glaucom  einher- 
gehenden Supraorbitalneuralgien  empfiehlt. 

Die  innerliche  Anwendung  der  Narcotica  ist  weniger  zu  empfehlen, 
doch  in  vielen  Fällen  nicht  zu  entbehren.   Zu  erwähnen  ist  hier  noch 
besonders   die   von   Trousseau    geübte    und   als   einzig   wirksam 
empfohlene  Palliativbehandlung  seiner  epileptiformen  Neuralgie  mit 
glaublich  grossen  Dosen  von  Opiaten.    Trousseau   beginnt   mit 
^  0,20  Morphium  oder  Opium  oder  Extr.  opii  auf  den  Tag  und 
^^Ifft,  wenn  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  eintreten   (was  ge- 
wöhnlich bei  dieser  Krankheit  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt)  mit  der 
Dosis  rasch  so  lange,   bis  Erleichterung  eintritt,  in  einzelnen  Fällen 
bis  auf  vier  Grammes  (!)  Morphium  und  8 — 12  Grammes  Opium  für 
den   Tag!    Er  berichtet  von  einer  Kranken,  welche  täglich  15 — 20 
^ra-mmes  Opium  nach  Bedürtniss  verbrauchte  und  dabei  keine  In- 
^öxilcationserschednungen,  wohl  aber  eine  ungeheure  Besserung  ihres 
entsetzlichen  Leidens  verspürte.     Trousseau  hat  mit  dieser  Be- 
"Äöcilung  wenigstens  so  viel  erreicht,  dass  die  furchtbaren  Anfälle 
ßclttior  und  schwächer  wurden,   dass  sie  selbst  für  einige  Wochen 
oder    Monate  ganz  -cessirten.    Er  betont  aber  ausdrücklich ,  dass  das 
^pium  in  hohen  Dosen  gegeben  werden  muss,  deren  Grenzen  sich 
^^     nicht  im  Voraus  bestimmen  lassen.     Mit   der  Besserung   tritt 
IntoXQ]^nz  gegen  das  Mittel  ein  und  dann  muss  man  mit  der  Dosis 
heruntergehen.     Manche  Personen  vertragen  aber  die  hohen  Dosen 
6»r    nicht. 

belladonna,  Hvoscvamus,  Strammonium  etc.  können  ebenfalls  inner- 
iicn  ijj  steigenden  Dosen  versucht  werden  und  erweisen  sich  hie  und  da 
nüt^Jl^jj  —  Erwähnt  werden  mag  auch  die  Einführung  der  Narcotica 
dur^iij  die  Nase  in  Form  von  wässerigen  Lösungen  oder  Schnupf- 
pulv*^^.  Yi^^  günstige  palliative  Wirkung,  besonders  bei  Supraorbital- 

Für   die   äusserlichc  Anwendung   mjig  hier  besonders  auf  die 
^P^^m-  und  Veratrinsalben,  auf  die  Einreibungen  mit  Aconitin,   aut 
^}®   Momente  mit  Atropin  hingewiesen  werden  (s.  allg.  Thoil),  welche 
a\ci\  i|,r^|.  leichten  Anwendbarkeit  wegen  empfehlen. 

*  Auch  die  Anästhetica  finden  in  der  früher  angegebenen  Weise 

**»«i4biich  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.    Bd.  XII.  1.  S 
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liier  nirlit  selten  eine  gute  Stelle.  Besondere  Chlorofomiinhalationen 
und  einige  ilusserliehe  Applieationen  (Wattebausch  nut  Chloroform  in 
den  äussern  (iehr>rgang,  Autlegen  von  mit  Chlorof.  oder  Aether  ge- 
tränkter Watte  auf  die  sehmerzhatten  Stellen)  haben  sieh  in  der 
Therapie  des  Gesichtsehmerzes  eingebürgert. 

Selir  häutig  wird  man  gerade  beim  Gesiehtsehmerz  genöthigt 
sein,  zu  den  speei fischen  Mitteln  zu  greifen.  Es  gilt  filr  die- 
seilten  das  im  allg.  Theil  Gesagte.  In  leichtem,  typischen  oder  an- 
nähernd typischen  Fällen,  wenn  sie  auch  nicht  auf  ]i[alaria  beruhen, 
wird  Chinin  seine  Wirkung  selten  versagen;  ich  gebe  es  gern  mit 
etwas  Morphium  in  idiopathischen  oder  rheumatischen,  irischen  Fällen, 
besonders  von  Supraorbitalneuralgie  und  meist  mit  Erfolg.  —  Fttr 
die  schwereren  Fälle  dagegen  ist  der  Arsenik  das  souveräne  Mittel; 
derselbe  hat  gerade  bei  den  schweren,  constitutionellen  Formen  vielfach 
so  entschiedene  Resultate  gehabt,  dass  er  immer  und  immer  >vieder 
\  ersucht  zu  werden  verdient.  Die  Dosirung  ist  die  gewöhnliche, 
mnn  dartjed(»ch  nicht  zu  ängstlich  sein  i^Tinct.  Fowler.  3— G— S — 10 
Tmpfcn  mehrmals  täglich:  Acid.  arsenicos.  »»,01  bis  0.02  pro  die  in 
icoihoilior  Gabe  .  Von  den  übrigen  Speciticis:  Zinc.  tMeglin'sche 
rillen  ,  Strychnin,  Argent.  nitr..  Auro-natr.  chlorat.  u.  s.w.  ist  nichts? 
ln>Hiuleros  zu  sagen.  Lecointe  hat  von  starken  Dosen  römischer 
Chaniillon  längx^re  Zeit  gebraucht»  Ertolge  gesehen,  Pf  äff  u.  A. 
ritiiniou  den  Ert'olg  des  innerlich  gereichteu  Ol.  terebinth.:  ^Sublimat, 
ii  rr.  carlit»nicum.  Kai.  jodat.  haben  ihR*  Lobpn?iser  gefunden. 

Mit  Ableitungsmitteln  ist  in  der  Regel  wenig  zu  machen. 
Voiiantien  tinden  ihre  beste  Applicationsstelle  im  Nacken  oder  hinter 
dorn  Ohr,  —  Vei^^dnedene  reizende  und  irritirende  Salinen  hat  man 
,Miii  das  (losicht  angewendet.  Der  Vorschlag,  die  Haut  ttlier  den 
l'i»iiits  doulounnix  mit  dorn  HöUensteinstitt  tüchtig  zu  ätzen,  wird 
Nxobl  ^\ eilig  AnhnnciT  tinden.  He|nnseln  mit  Jodtinctnr,  die  Acn- 
^«muinr  und  KKvtropnnctnr,  die  A^^uapunotnr,  IVpinsi-ln  des  Gaumens 
Uli:  \cnlinintcm  AmnuMi.  i'au>tic.  und  dir),  sind  encFirische  lieir^nreize, 
>M  irhc  meist  nur  ^tM*üborg\^h ende  AVirkung  haben  werden  und  hinter 
lic  NN  irk N:\iukcit  der  cl  (ici>>o!  iedcntaljs  /iiriickstohen.  Das  Gltih- 
s  iv,  ;•.  sn  l'.Min  dt^^  StiirhtruciN  \\M  \\\:V.)  cboiUalls  >iTSi]iht  —  ieden- 
;.»;!>  u^  i   hvM'oiN^hsU'  und  \Xt«li!  ;uich  xxivks-uiiNtc  v.iiur  dio>L-n  (ie«*en- 


t  \         *   1. 


l^ii-  K:iite  \\\n\  man  um  in  xxcuifivu  r-UKu  wirks;nii  tinden; 
in  der  R<>}5xM  wii^l  nh*  \i\n  den  Kranken  uw\\\  crinnci;:,  sondern  es 
>x erden  ohorv^-«mcl1iiiklUiiKnwiwiM  Am*,  hl%v  .•^ncv-.uhm  iini»innden. 
l>och  kMitt  '  WA^I^  WiMnih>*iiei:  Neuralgien   auch 
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u  uuverkeimbarer  Nutzen  von  KälteappHoationen  bervorlreten.  — 
ieCompressioD  hat  gerade  bei  Trigeiuinugneiinü^eii  die  weuigsteQ 
»leuken,  da  es  «ch  hier  um  rein  seuKÜile  Nenen  handelt,  deren 
iitiiugviheiuniiini^  keioc  sehr  tlblen  Folgen  bar.  Man  mag  daher 
mmerbin  virstichen,  ob  energische  Compresaicm  des  leidenden  Nerven 
oder  verschiedener  Points  doulour.  den  Sehmerz  lindert  nnil  kann 
asaen  Mittel  geeigneten  Falls  als  «rwtlnschtcB  Palliativ  gebrauclicn 


Von  Bädern  und  Badck.uren  ist  meist  nur  dann  ErlWig  za 
nwartOD,  wenn  iliiien  gan^  bestimmte  Indicntionen  ku  Grunde  liegen. 
Ditecl  g^eii  die  Neuralgie  wirken  Seebäder,  Thermen,  Kiillwasser- 
karen  manchmal  sehr  glänzend,  meist  aber  lassen  sie  im  Stich  oder 
Mingen  eine  Exacerbation  des  Leidens. 

Bei  keiner  andern  Neuralgie  sind  endlich  operative  Eingriffe 
)  Uolig  angezeigt  und  auch  so  lieltacli  gemacht  worden,  wie  hei 
M  Prosopalgie.  Die  Disenssjonen  der  Chiraigen  über  den  Werth, 
«  Indlcationen  nnd  die  Methoden  der  Nenrotoniie  und  Neureetomie 
•rehen  sich  fast  acisschliessiieh  am  den  Trigeminiis.  Es  kann  jetzt 
*olil  als  festgestellt  betrachtet  werden,  daas  in  vielen  Fällen  von 
Trigeminusnenralgie  ganz  bestimmte  Indieationeu  für  die  Operation 
TOrhahden  sind  und  dass  die  meisten  hier  in  Betracht  kommenden 
Pperationen  verhältnissmäSHig  imgefährliclt  nnd  mit  den  verbesserten 
•ethiiden  auch  wenig  eingreifend  sind.  Und  dass  die  Operation  fUr 
"e  Kranken  selbst  eine  nfitzliche  und  segensreiche  ist,  das  lehren 
l"  Evidenz  die  zahlreichen  Beispiele,  in  welclien  sich  die  Kranken 
Mehrfach  »viederholten  Operationen  unterzogen  und  sogar  die  Chirurgen 
tt  HUiner  enieiiten  und  kühneren  Operationen  gedrängt  haben.  Man 
"We  nur  einmal  lUe  entsetzlichen  Leiden  aolchor  Kranken  gesehen 
*l»en,  uiH  es  zu  begreifen,  dass  sie  nach  jedem,  auch  dem  schwersten, 
•"tel  verlangen,  welches  ihnen  wenn  auch  mir  vortlbergehende  Ite- 
^«illng  von  ihren  Schmerzen  verspricht. 

Indicirt  erscheint  die  Operation :  a)  wenn  periphere  Ursachen 
CrNeuralgie  selbst  oder  der  einzelnen  Paroxysmen  anzunehmen  und 
flrch  kein  andere»  Mittel  zu  entferuen  sind ;  b)  wenn  bei  centraler 
ffWche  oder  bei  vorhandeuer  Unklarheit  Über  den  Sitz  des  Leidens 
1  aulreibende  Heftigkeit  desselben  an  und  für  sich  einen  em»ton 
■iwrativeii  Eingriff  rechtfertigt,  nachdem  alle  Übrigen  Mittel  erschtipft 
™*1-  Die  Ertabrung,  dass  auch  bei  notorisch  centraler  Ursache  die 
^T^firation  doch  in  vielen  Füllen  mehr  oder  weniger  lange  dauernde 
«sfreiung  von  den  Schmerzen  gebracht  hat,  hat  dieser  Indication  eine 
^^tWe  Basis  verliehen.    Es  ist  klar,  dass  es  besonders  die  schweren 


r.ill«!  <l<r  .,"])il*:|*tifoniicii  N^rKraWe"  MLd.  welche  in  diese  Kategorie 
\'.\\U'M  lifi«!  h^'\  <li«><rii  j^iiid  auf-h  bereit-  zahlreiche  Operationen  gemacht 

\h'.r  Aii??lliliniii;r  der  T^peration  muss  natürlich  vorausgehen  eine 
nii'f;rlir]iHl  hirjicni  Feststclliin^r  des  eigentlich  befallenen  Nenenzweiges 
iitirl  c»^  sind  in  (li(;K<;r  H(.*%i(?hung  besonders  die  irradiirtcn  Schmerzen 
i-iiirr  piiaiHii  \Vllnli;;iiiig  zu  unterziehen :  femer  muss  man  bestrebt 
hfiii,  iltMi  p'iiaiH^nMi  Sitz  der  Aftcction  in  der  Höhe  der  Faserleitimg 
711  rrnin'ii,  wimI  natürlich  ein  Ojieriren  oberhalb  dieses  Sitzes  die 
Ihiiiptniirpibc   ist.  Natürlich   wähle  man  im  einzelnen  Fall   das 

iiiii^licIiMl  Hi<'heni  und  gefahrlose  Ojicrationsvertahren.  Es  dürfte  sich 
\iflh'irht  in  Filllen  von  unsicherer  Diagnose  und  zweifelhaftem  Er- 
lul-;«'  rni|it'chlcn,  versuchsweise  das  leichtere  Openitionsverfahreu  (z.B. 
Mibcutanc  Nciinitoniic)  v(miuszuschicken  und  erst  bei  Wiederkehr 
i\vx  Schnicrz(Mi  zu  «Icni  eigentlichen  Haupteingriff  (Neurcctomie  eines 
nil»glichst  langen  Nervcnstücks")  zu  schreiten.  Diess  muss  jedoch  dem 
KiincssiMi  der  Chirnrgcn  anhcinigcstellt  bleiben.  Eine  Detailbesprechung 
niliM-  »licsor  Fragen,  der  Indicationen,  Folgeerscheinungen,  Nachbe- 
liMnillnng  linilet  man  in  dem  vortretVlichen  Autsatz  von  A.  Wagner 
1  \\k\\    C.  klin.  diir.  MamI  XD. 

l  eher  ilie  ein/einen  Operationen  und  ihre  Technik  können  wir 
nu»!  Iiior  nichi  \erluvlten.  Man  hat  dieselben  in  der  neueren  Zeit 
etlu'Miel»  \er\olllvonnunet ,  nml  die  Hesectionen  anfalle  möglichen, 
\;\'A  uneireielibaivn  Ner\on/»eigi»  ansg^Hiehnt:  man  ist  in  die  Tiefe 
iKm  \n^\MthtO)K\  in  ilie  FUlg\*!g;uimengnibo  Ins  zum  fnr.  rotund.  vor- 
i;\si\un,i;vn,  hat  l  n!er  und  tM»evkieterresectionou  nicht  gescheut,  um 
:i  xlen  eikianktei\  Ner>on  .'u  gv*langKni.  AVoitaus  am  häufigsten  ist 
*U".  N^'i\  initiuMl»ii,i!is  tioiivn^itaud  solcher  t^porationen.  Das  Nähere 
l'x'.Mi  du*  NNoike  ul»ei   rhiiuixu*  «Uil  i^ponitionslohro. 

Pu*    1'm\»!>;o    Niisi    im  lia^reu    ^otriodicvvul.      Eine  Zusammen- 

•."•'.    \    NN.r;':o',   N   ;:'vi    i >>  Kallo  or^*/^::    F.rt"'d::l»>i:rkeit   der 

\^«,f,«"  **••'.  il      r.si  \»!;i,il .    Kvvivi'.xo   rv:i:s'"   v'*.*;.  "Laeh   Fahren   Imal, 

Mv'';'v'"    i '!;m'    ".ik'*.  J.*^?v!»    ''ix   i     2**v.:t*.;   Kooidive  blieben 

•x-  ^K-    t  ^'"    '  Nv;  s      «».k''  .^i'•,\*:'    -'"•.%'.    .v.v:   Zeitdauer  des 

•  >  '     ■•  "ox    M!*'t'      \\  ^•"  •  "M"  sT^^jwC*".   'la<.<  es  sich 

.i.-.xxv-.n;  xx^wv'.v.  >.i'/ a.!x*-c'^*  :v:t.l  v-^riweilelte 
i   Js        w'.ixl  iiMM  vlv«  \\oMv:t  W-ij^"/-  X  V>--uv.ieti.   dass 
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ralgie  ist  zur  Zeit  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  möglich.  Die  bisher 
mitgetheilten  Erfolge  sind  jedoch  so  günstig,  (lass  die  Operation  wohl 
weiterer  Versuche  werth  ist.  Da  sie  jedoch  bisher  aller  bestimmteren 
Indication  ermangelt,  wird  man  sie  nur  als  ultimum  refiigium  da  an- 
wenden, wo  die  unstillbaren  Leiden  der  Kranken  einen  energischen 
und  gefährlichen  Eingriff  rechtfertigen. 

In  Bezug  auf  das  diätetische  Verhalten  bei  Gesichtsneu- 
ralgien  braucht  dem  im  allgemeinen  Theil  darüber  Gesagten  nicht 
viel  hinzugefügt   zu   werden.     Da   der  Trigemmus  vermöge  seiner 
Diannichfachen  physiologischen  Beziehungen  sowohl  durch  somatische 
wie  durch  psychische  Einflüsse  in  verschiedenster  Weise  beeinflusst 
uM  erregt  werden  kann,  ist  besonders  auf  eine  sorgfältige  Fernhaltung 
aller  die  Paroxysmen  hervomifenden  oder  steigernden  Einflüsse  zu 
achten.    Besonders  ist  streng  jede  körperliche  oder  geistige  Ueber- 
anstrengung,  überhaupt  Alles,  was  schwächend  auf  den  Organismus 
einwirkt,  zu  meiden,  eine  zeitweilige  Entfernung  von  allen  Geschäften 
'^t    häufig  nützlich.    In  Bezug  auf  Diät  und  Lebensweise  wird  man 
*^ieh    ganz  nach  den  individuellen  Verhältnissen  zu  richten  haben, 
'^^it    Berücksichtigung  der  im  allgem.  Theil  gegebenen  Winke  und 
^^^thschläge.    Grosse  Umsicht  und  Ausdauer  sind  hier  besonders  in 
^^n   schwereren  Fällen  nothwendig. 


^-   Neuralgie  im  Gebiet  der  vier  obern  Cervicalnerven 
(Plexus  cervicalis). —  Cervico-Occipital-Neuralgie. 

^      Bretschneider  1.  c.   —   Valleix  1.  c.  p.  185  —  224.   —   Eulenburg, 
'lÄSae,  L  c.  —  Börard,  Dict.  de  med.  Band  12.  1636.  — 
^     Peter,  Nevralgies  diaphragmatiques.  Arch.  gen^r.  1S72.  Bd.  17.  —  Falot. 
Pleuralgie  des  Phrenicus.    Montpell.  med.  1 866. ' 

Diese,  im  Ganzen  seltene  Neuralgie  hat  ihren  Sitz  im  Verbrei- 
^J^e«bezirke  der  sensiblen  Fasern  der  4  oberen  Cervicalnerven.  Es 
Itöanen  also  folgende  Nerven  an  der  Krankheit  betheiligt  sein:  l) 
^^^  Nerv,  occipit.  major,  der  zwischen  Proe.  mastoid.  und  dem 
Dornfortsatz  des  2.  Halswirbels  unter  die  Haut  tritt  und  sich  am 
Hiiiterhaupt  und  bis  zum  Scheitel  hin  verästelt;  2)  der  N.  occipit. 
™'tior,  der  sich  zur  Seite  des  Hinterhaupts  bis  gegen  das  Ohr  hin 
Ä'^^breitet;  3)  der  N.  auricul.  magnus,  der  sich  in  der  Ohrmuschel 
oncl  ju  dßj.  Haut  oberhalb  des  Warzenfortsatzes  und  Über  der  Parotis 
^^^ftUtelt;  4)  der  N.  subcutan,  colli  inferior,  der  sich  in  der 
8**^»cn  vordem  Halsregion  bis  zur  Unterkinngegend  und  gegen  die 
^'öige  hin  ausbreitet;   endlich    5)   die  Nn.  supraclaviculares, 


1  1  S  J')k»,  Kruukhc-iten  der  peri[»hercu-cerebrospmalen  Xcn'en. 

>\i'lilu»  sicli  in  der  Hehlttfiselbeingegeiid ,  in  der  oberen  Region  der 
llnist  lind  der  unteren  des  Nackens  verästeln.  —  Der  Schmerz  bei 
dirner  Neiirsil^ie  kann  also  eine  sehr  grosse  Verbreitung  haben:  in 
drr  gnn/en  liinterliauj^tsgegend  bis  zum  Scheitel  nnd  im  Ohr,  in  der 
gan/cn  Haut  des  Halses  und  Nackens  bis  über  das  Schlüsselbein 
IiIumIi  und  nach  aufwärts  bis  gegen  die  Wange  (Anastomose  mit  dem 
Suhrutan.  colli  super,  vom  Nerv,  facialis).  Weitaus  am  heutigsten 
aber  ist  es  der  starke  N.  (»ccip.  major,  welcher  von  der  Neuralgie 
bcrallen  wird  (Neuralgin  occipitalis);  seltener  der  Occip.  min. 
und  Auricul.  magnus;  die  Hetheiligung  des  Subcut.  coli,  imd  der 
Supraclaviculares  winl  nur  selten  erwähnt. 

l'eber  die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist  nicht  sehr  Wel  be- 
kannt. Prädisptmirend  sind  hier  dieselben  Verhältnisse  wie  bei  Neu- 
ralicien  ilborhaupt;  Hysterie  und  Anämie  werden  besonders  häutig 
bcM-huldi::!. 

l  nter  den  (lelegenheitsursachen  ist  wahrscheinlich  Er- 
kaltung die  häutigste:  kalte  Zuglutt  oder  Wind  in  den  Nacken, 
hurehnÜNSim::  u.  s.  w.  werden  hänti::  mit  aller  Bestimmtheit  als 
l  jNarhen  beM'huldiiCi.  rraumatisehe  Einwirkungen  sind  in 

ein.elnen  rälleu  noiirt.  besonders  wichtige  und  häutige  Ursachen 
>ir.d  r  i  krauku\igen  der  oheren  Halswirbel:  rheumatische 
vsivi    >\  i»hili!i>ehe    Perio<iiii<.   l'arie>,   Üosehwul^tbiblunsreu  aller  Art 

ivli  vtli  eiueu  sehr  >eh\\e:vv.  Fall  durch  ein  vnn  den  obeni  Hals- 
\\..  \\'.i  .uiNi^ehendeN  Osieoiu  "vdivT  kimuen  Oivipitalneunilgie  be- 
^i-  .;\".t  Kiankheiteu   dv^r  verxiealeu  l.Muphdrüseu   und   in   emem 

l\i"^K'  V'.iv'uvxNuia  der  A::.  ^ vr:e'.»r:i!.  ha:  uuiii  hoo^aehret.  Es  ist 
K  •\/..'.v"i  '..'.eil',  miwahi-s^lieii^iih.  ä:iss  av.v  h  eourralo  Erkrankungen 

x.v^   KaN^i'.avkeN   iiv.\i   vL-s   iie;ilr:>    geloj:^-:::::^'::   das  Symptom   der 

V  1  »  ■  I  ■      ■ 

>  \  !\? ;» '.  x»iv.e  Me>:  oi'tsvi'.'^vs.  v.ieV:  >e!:o"  a'-er  auch  Joppel- 
N .     .;v >   V .  1 '. '. L \". e "     l \' '.  S*. '. ■.••/,•:     x,i y * *,  a '.:xv^- rs:  ■  :c :V!^  sein .  ^vinl  meist 

•  1.1  k  1-«  »  ■  *Y««ii  m 

:  N    vNNv",:  :'.'M    \v'rvM  .^e^x    i.kIo:'..  "u-..:  s*.'.\::  a.s  deiirueh  lanei- 

^  .^;        \^"»v:e'    >.'     v".    'm.-'V^a"    ^    r.:   vlor   >Q::äelien    oberen 

N--  V-,  '■    ;  i'^  v.tx  '    i'.:^^.v".N    -s   -.'.v   >v 'cw  ::*■«.:  >ei^>t  :;egeu 

.    *»  ■■   x.*   ■  x' \' •   ;';■/■■    r-     ".■.    ••.•:•    ■.:•■.  ».»'.^ro.  ;i:eiren 

^^        '  ■•■^^    ■     ^**'    ^  • '^0  •    :;ivw'   ■     ^        ":•■::  Ausläutet 

"^   '  ■   •  "-'■  ■'  'v"    ■•**■■  ^   ■  s*'v-"'v .'■■'^k  ■:•:•,■:■::  .^dor  end- 

,  ■N\  :mx   ;rv;    si'e  V  »  'xm.  v^f^'    "'"'a  ^    'r  r    y.ai:h  hinten 
......V       .A    "V.^j'iiU    ti^u.         Sv'ii:    viv;.'"*:>  -v     ■'    .:cr   ^J^:I  ..las  Aiit- 

V  .;;    \ä  t^MV\\«  M  voK'   .Vi:«:?,  ite    ^r:^iji:   wie   bei 

l' Av.o(»ulsi^  WHHk'li-vAtvM    ,4  u^.;  .liier  darbieten. 
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In  der  Z^vieclicnseil  eind  die  Kranken  entweder  ganz  schmerzfrei, 
oder  es  besteht  nur  ein  dumpfer  drUcIteuder  Sebmer/..  Die  Anfälle 
"Werden  henorgerufen  durch  Bewegangen ,  liesnnders  Drehen  des 
Kopfes,  diireh  Lachen,  Kauen,  Niesen  u.  dgl.  BesonderB  charakteris- 
tisch ist  tlic  steife  Haltung  dee  Koiifes  und  Nackens  wUhrend  der 
Anfälle,  weil  die  Kranken  ängstlich  jede  Bewegung  desselben  ver- 
meiden; ausserhalb  der  Anfälle  sind  die  Bewegungen  des  Kopfes 
roei^t  frei. 

Sehr  gewöhnlich  sind  Schinerzpunkte  bei  dieser  Neuralgie 
nachzuweisen  und  zwar  am  häutigsten  an  der  Au^trittstelle  des  N. 
«(M<jp.  mnj.,  et^a  in  der  Mitte  zwischen  Proc,  raastoid.  und  den  Dom- 
fbrtBätzen  der  oberen  Halswirbel  (Occipitalpunkt) ;  häufig  auch  ist 
der  Nerv  lUngs  seines  Verlanfs  über  das  Hinterhaupt  schnierzhal^ ; 
fener  ein  Punkt  am  Scheitelhßcker  (Parietal punkt)  und  die  Dom- 
fbrtgätze  der  oberen  Halswirbel;  selten  kann  man  solche  Punkte  tlher 
dcD  Stämmen  der  flbrigen  betheiligten  Nen-en,  oder  am  Ohr,  fidor 
•nf  dem  Schlüsselbein  naohweisen. 

Selten  beschränkt  sich  bei  dieser  Neuralgie  der  tichnierz  auf  das 
be&Uenc  Nervengebiet;  \-ielmehr  sind  Irradiationen  des  Schmerzes 
ihr  häufig:  am  häufigsten  wohl  nach  der  Stirn  und  Schläfe  hin, 
Wcl]  gegen  die  Wange;  ferner  nach  verschiedenen  Zweigen  des 
Br»chialpicxu8  und  zu  den  Intercostalnenen  hm;  das  kann  zu  Ver- 
wechselungen mit  anderen,  besonders  Trigeminusneuralgien  führen. 

Auch   die   bekannten  St»rungen   der  Sensibilitilt  kann   man  hie 

Bd.  da  beobachten;  so  wird  von  Hyperästhesie  in  der  Hinterhaupts- 

änd  berichtet,  so  dass  Berührung  der  Haare  empfindlich  war; 

selbst  habe  leichte  Anästhesie  im  ganzen  Gcliiet  beider  Occipilal- 
1  und  des  Auricutaris  ma^us  beobachtet,  verbunden  mit  sub- 
•stivem  Taubheitsgeflihl.  —  Während  der  Paroxysmen  treten  nicht 
>lt«3i  krampfhafte  Erscheinungen  in  den  Nackenmuskeln  auf: 
Pöklingen  mid  Spammng  derselben,  ott  eine  tonische  Contraetion, 
\^  aber  zum  Theil  willkttrlich  zur  mliglichstcn  Fixirung  des  Kopfes 
^■Torgerufen  wird.  Selten  sind  Zuckungen  in  den  Gesichtsniuskeln. 
'^U  vasomotorischen  und  troplitschen  Stßrungen  ist  wenig  bekannt. 
;*»8lie  erwähnt  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  als  Folge  dieser 
'^liralgie.  —  Häufige»  Erbrechen  und  hochgradigen  Marasmus  habe 
"»Ä  in  einem  besonders  schweren  Falle  beobachtet,  der  hier  wohl 
r^er  kurzen  Mittheilung  in  verschiedener  Hinsicht  werth  ist. 

Am  5.  Okiober  IS62  wird  ein  15jäliriger  Baueriyiinge,  üosswin 
Beiler,  in  einem  jammervollen  Zustande  hüclister  Abmagenuig  und 
Schwäehe  auf  die  niedic.  Klinik  (Prof.  Friedreich)   gebraclil.     Dio 


■>1S(0 


Efln,  Kraiikliciteu  der  peripberen-cerelir^isiiiualcn  N':r 


Anamnese,  welche  der  bis  zum  völligen  Skelelt  abgemagerte  Bm-Bcl 
mit  liinreieb ender  Klarheit   gibt,   ergibt   eine   2 — 3jährige  Dauer  dJ 
Leidens,   dazu  rohe  Behandlung  von  Seite   der  Stiefelleni,  scbleclitf 
ungenügende   Xahrnng.     Die   Anfälle   sind   allmäblich   immer   heltigt 
imd  häufiger  geworden,  die  EmiUirung  durch  das  sich  iiiuzu gesell enl 
Erbrechen  immer  schlechter.     Der  Kranke  klagt  über  einen  anfalla 
weine  auftretenden,  äusserst  heftigen  Schmerz  im  Nackrij 
nnd  Hinterhaupt,  der  sich  auch  etwas  nach  dem  Bücken  verbiß 
tet  nnd  immer  von  Erbrechen  begleitet  ist.      Der  2.  Halswirba 
ist    während    der  Anfalle    sehr    empfindlich    bei  Druck,   ebenj 
einige    Kücken wirbeidornfortsätie.      Bewegung    des    Kopfs    währe 
der  Anfälle    erregt  die    furchtbarsten  Schmerzen,    wÄhrend  s 
anfallefreien  Zeiten  ganz  gut  geht.      Pat.  liegt  gewöhnlich  stark  opli 
thotoniuch   gekrUmmt  im  Bett,   kann  weder  stehen  noch  gehen,    dm 
ohne  Hülfe  im  Bett  silzen.     Alles  Gegessene  wird  erbrochen,     üngladi 
liehe  Abmagerung  und  Schwäche.     Geistige  Functionen  intact;  keind 
lei   sonstige  Anomalien;   kein   Symptom   einer  Central  erkrank  ung. 
Nach  vergeblicher  Anwendung  der  Kälte,   narcotischer  Linimente  ( 
wird   zu    Bubcutaneu    Morphiuminjectionen   (0,1)05 — 0,01i  gescfaritti 
welche  überraschend  schnelle  Besserung  erzielen:  nach  wenigen  Ta| 
die  Schmerzen  fast  verschwunden,  das  Erbrechen  vorüber,  Appetit  i 
Beweglichkeit  wiederkehrend.     Pat.  erholt  sich    nach  und  nach  vOt^ 
(Gewicht  am  2.  Dezemb. ,    nachdem   die  Besserung   schon  sehr  groj 
Fortschritte  gemacht,    erst    25,4   Klilo ;    am    23.  April    1S63    dage«^ 
33, S  Kilo),  so  dass  er  einen  Aualäuferdionst  Übernimmt.   Die  Neuralgj 
jsl  nicht  wieder  gekehrt. 
Der  Verlauf  der  Cemco-Occipital-Netiratgie  ist  im  AUgcmei 
ein  milderer,  als  der  der  Prosopalgie;  doch  kommen  aiieii  hier  mai 
mal  schwere  nnd  unheilbare  Fälle  vor,  welche  au  die  epileptifort 
Neuralgie  erinnern.    Das  hängt  hier  wie  dort  ganz  von  den  UreactoL 
ab,  und  es  würde  eine  ansi'ührlichcre  Besprei'hinig  nnr  zu  Wiedfl 
holungen   tUliren.      Dasselbe   gilt    tllr   Daner   nnd   Ausgänge 
Neuralgie. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  leicht;    eine  Venveehaelid 
mit  TorticoUie  rheumatiea  (Muskel rheuniatismns  mit  fixem  Sitze  i 
Schmerzes,  ohne   Paroxysmen,   Steigerung  des   Schmeraes   com 
bei  bestimmten  Bewegimgen)  kann  wohl  leicht  vermieden  werd«i.l 
Wichtiger  nnd  *eehmeriger  ist  natllrlich  die  Din^ose  der  Un 
und   hier  ist   besonders  immer  eine  genaue  Untersuchung  der  1 
Wirbelsäule  von  aussen  und  vom  Rachen  her  vorzunehmen.  Hierl 
an  das  lilngst  gewllrdigte  Symptom  zu  erijinem ,  dass  bei  Wir!« 
leiden  die  Kranken  beim  Erheben  des  Kopfes  das  Hinterhaupt  i 
der  Hand  zu  stützen  pflegen. 

DiePrognose  ergibt  sieh  aus  den  Ursachen  und  der  Wtirdigl 
-sämmtlicherconcurrireuder  Verhältnisse  nach  allgemeinen  Grundsätze 
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TUfi  Tlierajiie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  ertolfeTcich;  nur 
ä  schweren  oiganisclien  Leiden  wird  mau  nichts  zu  envarteii  habeu, 
Ib  palliative  Erfolge.  Flir  die  gewöhnliclien  Fälle  empfehlcD  sieh 
i  meisten;  äussere  Hautreize.  Fliegende  Vesieantieii  sind  oft 
lou  glSnzender  Wirkung;  der  el,  Pinsel  oder  die  Mose;  die  trans- 
Eorrente  Cauteriuation ;  filr  leichlere  Falle  wird  man  selbst  mit 
Einreibutig  von  Vcratrinsalbe,  oder  vnn  Ol.  terebinth.  mit  Ol.  crotoii. 
t5;l)  anskomuien.  Oertliche  Blutentzieliungen  wird  man 
nur  selten  gehrancben.  —  Glänzend  ist  in  frischen  rheumatischen, 
manelimal  aueh  in  veralteten  Fällen,  die  Wirkung  des  galvani- 
scheu  Stroms,  der  nach  bekannten  Methoden  anzuwenden  ist.  — 
rzügliches  Palliativ-  und  nicht  selten  aueh  wirkliches  Heilmittel 
liod  endlich  die  subcutanen  Morphinminjeetionen.  —  Spe- 
afisclie  und  AUgeraeinbchaodluug  nach  allgemeinen  GmuilsHtzen.  — 
In  ^■erzweiteltcn  Fällen  kann  man  auch  die  leicht  auszuführende 
Seiection  der  betreffenden  Nervenstämme  versuchen,  wird  aber  damit 
■ineigt  nicht  viel  ausrichten,  weil  dem  eigentlichen  .Sitze  des  Leidens 
dann  nicht  wnhl  beizukommen  ist. 

Unter  dem  Namen  Ncaralgia  dia]ihraginatiea  hat  jüngst 

'eter  eine  Neuralgie  besehrieben,  die  im  Nerv,  phrenicus  ihren  Sitz 

«n  und   sehr  häufig  vorkommen,  ja  eine  der  hftutigBlen  ueural- 

ichen  Affcetionen  sein  soll.*)     Man  ist  zwar  im  Allgemeinen  ge- 

5t,  den  N.  phrenicus  t'ilr  einen  rein  motorischen  Nerven  zu  halten ; 

Ueia  schon  seine  Znsammenseteung  aus  den  verschiedenen  Bündeln 

*  Plexus  cervicalis  macht  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dasa 

^  auch  Bensible  Fasern  enthält;  Peter  erklärt  ihn  geradezu  für  einen 

^^Itschten  Nerven  und  auch  die  Anatomen  sind  der  Ueberzeugung, 

***    ihm   sensible  Fasern   beigemischt   sind   (Heule,    Nenenlehre 

■  ■172),    Immerhin  wiire  der  physiologische  Beweis  für  diese  Ansieht 

f"**  noch  zu  erbringen  und  es  würde  derselbe  ohne  Zweifel  den 

tuid   für  sich  bestechenden  Auseinandersetzungen   Peter's   eine 

^>86e  Stutze  verleihen. 

Die  Neuralgie  des  Phrenicus  (die  wir  wohl  zweckmässiger  als 
"ttMlglft  phrenlca  bezeichnen,  entsprechend  der  gebräuchlicheren 
"^Zeichnung  de«  Ner\en  selbst)  äussert  sich  als  ein  lebhatter  Schmerz 
••ider  Basis  des  Torax,  den  Ansatzstellen  desZwerchfells  entsprechend, 
"•^ÄOnders  den  vorderen;   temer   als  ein  Schmerz  in  einer  dem  Ver- 


!(!.  IBM  —  Vircliow  II.  Uirseb,  Jahreaber.l  h«  bereits 
—  -.v»,,.^^  ..^>.v»«u,  .„u  welcher  er  mehnnttis  selbst  befallen  war.  unter  d. 
"*l  „Nenralgie  Ues  Phrenicus"  bcBchrieben. 


,  .  _.^.  iMontpelliei 
?»t>er  dieselbe  AffectioD, 
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laufe  des  Phrenikus  ciitsprechcudeii  Linie  herauf  über  dieBm^t;  end- 
lieh als  Sehnier/  an  der  Stelle,  wo  der  Xerv  ans  dem  Plex.  cen'ieal. 
ents]kringt  und  tiher  <Ien  Öealenns  antiens  herabläuft.  Nicht  selten 
lieobaehtet  man  ausstrahlende  Sehnier/en  naeh  der  Schulter,  dem 
Hals  und  Nacken,  dem  Unterkiefer  hin  —  also  im  Bereich  des  Plex. 
«HTviealls;  auch  in  die  ol)ere  Extremität  irradiiren  die  Sehmerzen 
nieht  selten,  besonders  nach  «ler  inneni  Fläche  des  Oberanus  hin. 
Most)mlers  der  t^chmerz  in  der  Schulter  ist  so  constant  und  charak- 
teristisch, dass  sein  Zusammenvorkommen  mit  dem  Schmerz  an  der 
l>asis  des  Thorax  sofort  den  Verdacht  auf  Nenralg.  phrenica  erwecken 
niuss.  —  Die  jrenauere  rntersnchung  lehrt  dabei  eine  Anzahl  Druck - 
s  ihm  er/punkte  kennen  und  zwar  I '  die  DomfortsUtze  der  oberen 
Halswirbel,  besonders  des  "i—^ten,  seltner  des  Oten:  2)  den  X.  phrenicns 
selljst  län^  seines  Verlaufs  in  der  Supraclawulaip-ube ;  3»  die 
Zwerchfellansätze,  besonders  die  vorderen  an  der  7.— 10.  Rippe. 
>olinor  die  hintern:  un<l  endlich  4)  einen  Punkt  am  Knoqiel  der  3.  Rippe, 
«lo'i^en  Hedeutunjr  aber  nicht  pinz  klar  ist. 

Die  .Schmer/en  sind  mehr  «uler  weni^^r  cominnirlich.  jedoch  in 

oiii/eluen   Parowsnien   e\acerl>irentl .    manchmal   von  lancinirendem 

» 

riiarakter:  die  unaufln"»rliche  Heweirun^  des  Zwerchfells  mit  der 
lie-liiratinn  ma;;  die  Andauer  de<  Sehmerzes  erklären.  Begleitet 
i-t  «lie  Xeuniljrie  fast  immer  vnu  Respirationsbehimienmg  'durch  Be- 
»i'.irrät.hti^'au;^  der  Zwerehfellsthätigkeit  ,  dadun.*h  erseheint  auch  das 
l'rt.«en.  Xie>en.  Hunten  u.  d::l.  erschwert  mul  ^ehmerzhatt.  Schwäche 
:::'l  Zitteni  im  Arm  treten  nicht  selten  auf.  Die  übrigen  von  Peter 
•  rwäiiiiton  iKgleiterscheinungeu  Her/palpiiatiimeu,  Angina  pectoris 
"..  ^.  w.  geh«"»ren  nicht  der  Xeur.  phrenie.  al<  ''•sicher,  sinidem  e»>m- 
i'l'-  irrUiien  mler  zu  < »runde  lie^rcuden  Leiden  au. 

Während  nämlich  die  Xeuraliria  phren.  nicht  selten  iranz  isolirt 
■  .::■  >ii-li  und  selb<tändi:r  auttrirt  bes.  bei  nervösen  und  anämischen 
I':'iivi.liKu.  in  Fi^Ue  von  Erkältun::  u,  >.  w.  ,  ist  sie  d«X'h  in  der 
M-  ":.r/abl  «ler  Fälle  Be:rleiter^cheinun::  anderwein;^?r  Leiden,  s«^  be- 
-'  :  'ic.r<  i.lor  Angina  pectoris,  v.m  Her/-  und  iTctasserkninkimgen. 
I.;;--.  ,l..\vsthor  Krankhei:.  Mil/vor-cri'^serurg.  Leborleiden  u.  >.  w.. 
\  F-  :or  i-*:  gciKMgt,  einen  rhe*l  'icr  bei  die^^n  I.oidor.  aiitrretenden 

-' '■.  .i.^<'^-   vüo*;   u:c!ir  'iifälüg  \''rl'.a::ao!v:i  Scl-pior/on  auf  neural - 

-■-  .  '^li:''cr:!.i[i^-i:n-;  des  Pl'.rc-.!ivL>  /.u  ''c.'.clio'.^ :  er  '«elegt  die^e 
V:  -'.'■.i •;'"*.;  •■.•!:  oiMor  Aiv'.ahl  \-»!r  Krui'kbci:>:e>ci'iv'-i:o--.  Die  Xeuralg. 
v.v.v.  <  vri'ri:  \\ei:au>  aiu  liäuti^tcn  aiM  iLv  Üitko:;  Sc::;  v^r.  — 
l»:..  i.ii.igv.' sriNclic  l  nte:>i\"hei\lun^-;  die-"**.'»  Neii::ii.-;U-  ^' :•  :i:iiereii.  nii: 
äiinlichoii    Krschoiuuu^'u    oiuhor^elu'ndcn    Kikiir^k/.vgci.      Pleuritis 
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diaphragmatica,  Pericarditis,  Gastralgie,  reiner  Angina  pectoris  u.  s.  w.) 
wird  bei  genauer  Erwägung  der  den  beiderseitigen  Erkrankungsformen 
angehörigen  Symptome  nicht  allzuschmerig  sein.  —  Die  Tlierapie 
ist  die  gewöhnliche  der  Neuralgien.  Peter  liat  besonders  Sehröi)f- 
köpfe,  Vesicatore  und   subcutane  Morphiumin jectionen   angewandt. 

Ptlr  die  meisten  Fälle  wird  die  Behandlung  des  Grundleidens  die 

Hauptsache  sein. 


Anhang : 

Kopfschmerz.    Cephalalgie.    Cephalaea. 

Bittner,  Tract.  de  cepbalalgia.  Vienn.  1S25.  —  Weatherhead.  Ueb.  das 

Kopfweh.  Obers,  v.  Pfeififer.  Leipzig  1830.        Wilkinson  King,  ou  the  seat  of 

headache  etc.  Lond.  med.  Gaz.  Dec.  27.  1S44.  —  Patrik  J.  Murphy,   on  hea- 

dache  and  its  varieties.  Lancet  1854.  Febr.  March.  —  Sieveking,  on  chronic 

and  periodical   headache.   Med.  Tim.   and  Gaz.  ls54.    Aug.  12.  19.  2«.  —  John 

A  dd.  Symonds,  on  headache.  Med.  'IMm.  IS5S.  March-May.  —  Lebert,  Hand- 

huch  d.  allg.  Pathol  1S65  p.  528.  —  Hasse,    1.  c.  p.  29.  —  A.  Eulenburg. 

z-  Pathol.  des  Sympath.  Berl.  klin.  Woch.  1873  No.  \ö.  —  Benedict,    Nerven- 

patb.  u.  Electrother.  1874.  p.  185. 

Es  wird  wenige  vom  Nervensystem  ausgehende  Krankheits- 
^ymptome  geben,  welche  uns  in  der  Praxis  so  liäufig  begegnen,  wie 
^^ör  „Kopfschmerz",  wenige  aber  auch,  welche  eine  so  vielseitige  und 
^^annichfaltige  Bedeutung  haben  können.  Nicht  bloss  bei  den  Nerj'cn- 
krankheiten  selbst,  sondern  bei  allen  möglichen  anderen  Erkrankungen, 
■^eiua  Fieber,  bei  Verdauungsstönmgen,  bei  den  verschiedensten  ent- 
zündlichen Vorgängen  am  Kopf  und  in  seiner  Nähe  u.  s.  w.  findet 
**ich  Kopfschmerz  als  ein  mehr  oder  weniger  constantes,  häufig  al)er 
^^cli  trligliches  Symptom. 

Wir  haben  hier  keine  ausführliche  Abhandlung  über  den  Kopf- 

^^tnerz  zu  liefern  —  nach  Eisenniann's  Ausspruch  könnte  man 

^itiit  leicht  einen  massigen  Octavband  füllen  —  sondern  nur  einige 

*^Ur2e  Bemerkungen  über  diejenigen  Fonnen  des  Kopfschmerzes  zu 

^^chen,  die  im  vulgären  Sprachgebrauch  «'^Is  mehr  oder  weniger  rein 

j?iien'öse"  bezeichnet  werden  und  die  sich  nicht  in  den  gewöhnlichen 

*^limen  der  Neujalgien  und  der  sonstigen  bekannten  Krankheitsformen 

^^iifügen  lassen. 

Im  Voraus  mögen  diejenigen  Formen  des  Kopfschmerzes  kurz 
*^^zeichnet  werden,  welche  eigentlich  nicht  den  Gegenstand  dieser 
"^^trachtungen  bilden.  Dahin  gehört  vor  Allem  der  durch  äussere 
^^uralgien  der  sensiblen  Nerven  bedingte  Kopfschmerz.  Wir  haben 
"^i  der  Besprechung  der  Trigeminus-  und  Occipitalneuralgie  gesehen, 
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woran  <lcrscll)e  /u  erkennen  ist:  an  der Loesilisation  des  Schmerzes, 
den  Silnnerzpunkten,  den  liegleiterseheinnngen  u.  8.  w. 

Ijuc*  vielfach  unter  dem  He^riif  des  nen'ösen  Kopfsehmerzes 
snhsnnunirte  Afteetion  ist  <lie  Heniieranie  (Migräne).  Die  ausge- 
s|iroehnen  Fillle  dieser  Neurose  sind  leicht  zu  erkennen:  anfallsweises, 
periodisches  Auttreten  eines  halhseitigen  Koptsehmerzes ,  Uebligkeit 
und  Krhrechen,  llyperUsthesie  der  Sinnesorgane,  Beziehungen  zu  den 
Menses,  zu  DiHtfehlern  u.  s.  w.  charakterisiren  dieselbe;  man  vgl. 
darllher  das  Capitel  Ul»er  llemicranie.  -  Es  gehören  aber  offenbar 
auch  viele  Fälle  in  diese  Kategorie,  welche  nicht  das  ausgesproehne 
r»ild  des  Migräneanfalls  darbieten:  s«»  die  bei  vielen  Frauen  vorkom- 
menden hall)-  oder  doi)pelseitigen  Ki»i)fsehmerzen,  die  mit  Uebligkeit 
einhergehen,  bei  C\>mpressi*m  der  C'arotideu  eessireu,  mehr  oder 
wcniiTcr  lang  anhalten  und  nicht  selten  mit  wirklicher  Migraine  ab- 
wechsi'ln.  Man  wird  diese  Fälle  bei  längerer  Beobachtung  leicht 
richtig  heurtheilen. 

0er  Kopfschmerz  gehört  ferner  zu  den  n?gelmässig^ten  Symptomen 
des  Fiebers,  mag  dasselbe  aus  irgend  welcher  Ursache  immer 
entstanden  sein.  Oewrdmlicli  ist  dies  ein  massiger,  dumpfer,  tief- 
-iit/ender,  in  die  Tiefe  der  Augenhöhle  oder  an  den  Schädelgrund 
l'^ali-^irter  Schmerz,  der  duR*h  Bewegung  des  Kopfs,  doreh  Bttekeu 
*.'.  d-:l.  gesteigi^rt  wird,  mit  Gefühl  von  Eingenommenheit  des  Koptfes, 
ni«*L:  'iclten  mit  IKdirien  einhergeht.  l>ie  nachweisbare  fieberhatte 
ler.iiicratursreiceruni:  ist  das  entscheidende  Miunent  fllr  seine  Be- 
::r:i.ti:'.i:*i:.  Ueber  die  ei:n*utliche  Entstehunpiweise  des  fieberhaften 
K';'!^«;5uuor/cs  sind  wir  noch  nicht  im  Klaren.  Xatürlieh  gibt  es 
j.uci:  Fälle,  wo  neben  dem  Fieber  noch  andre  Ursachen  des  Kopf- 
N.  •.••^..vc<  .rleichzeiti^  vi>rhaiulen  sind. 

•  U  i  e  u  t  /.  ü  n  d  l  i  c  heu,  u  1  c  e  r a  r  i  v  e  n .  n  e  •>  p  1  a  >  r  i > e  h  e  u  P  r o  - 
.<-.'i  des  Schädels  uud  seiner  Umc^'^HU'i:,  Sei  Erkrankau- 
^- .  ■  .ler  hohem  Sinuesoriraue  :>:  K'>pischtuerz  eine  der  ge- 
'■^.  ■i.li>:eii  Fi"sc Uo iuiUJ^Mi  und  kar.u  hi^  r  rheils  durch  lueehiinisohe 
\--\'j.:'  \\  äcr  Nerxeu,  rheils  durch  ei-ri-iiidnche  Kei^uiu  derselben, 
■  --^  \\.-.;-i  li.v'.v  «iv.r  diia'U  lrr.tdui:i'.':r  erklär:  ^^enlel:.  Hierher  :w- 
V:   X  ■?':sv:!*i'.oriCv.  Vei  K;i:arv'i  -.kr  Sr:-.i    -'.VAi  K':u!X'L:ra«'"»hlru, 

7 

:'■■■■'..■..■.• -^^vv.   vlv-v  ILi.-.:,   J.v.-:-  v».i\m,    '.:o^  :V"V''^:'»   ;»:«:  Schädel, 
•-'    ^"  ^v "\i-.u-U*:n- u* *!<'■•;-, V  .    ^v-:    v*u'\s    .\v%  F.\>-:"'.r-i::s.    I»ei 

-      •  -•*  •    V-*\'--^  *\  ^    ^  \   :        \.<^\  ..      \.  \     ■  .  v  :.•  »'1  L .       ■.,.     ^.     *•  , 

•    ■  ■  ■  I  I  J  , 

I  ■•  '•,  •  ■"vNv"        ■V'''«ifc.i        ■■•»••.»»I  I'»       »'         "w'*'         !•■         -, ..—■-■■-  «»■* 
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Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Er  bildet 
ein  tiberans  häufiges,  wenn  auch  durchaus  nicht  constantes  Symptom 
derselben.  Er  pflegt  dabei  oft  von  grosser  Heftigkeit  zu  sein,  tief- 
sitzend, bohrend,  klopfend,  entweder  continuirlich  oder  paroxysmen- 
weise  auftretend,  durch  Bewegungen,  Klopfen  des  Schädels  u.  dgl. 
gesteigert.  Häufig  wird  dieser  Schmerz  in  seiner  wahren  Bedeutung 
erst  dann  erkannt,  wenn  sich  weitere  Symptome  von  Gehinileiden 
einstellen  (Delirien,  Schwindel,  Erbrechen,  partielle  Lähmungen, 
Anästhesien  oder  Krämpfe,  allgemeine  Convulsioncn  u.  dgl.)  Man 
vgl.  darüber  die  betreffenden  Abschnitte  des  vorigen  Bandes. 

Es  bleibt  aber  immerhin  noch  eine  grosse  Gruppe  von  Fällen 
ttbrig,  in  welchen  keine  anatomische  Grundlage  des  Schmerzes 'nach- 
weisbar ist  und  in  welchen  wir  abnorme  Reizungszustände  sensibler 
Kennen  an  oder  in  dem  Kopfe  anzunehmen  gezwungen  sind  und 
welche  man  desshalb  mit  einigem  Recht  unter  die  „nen^ösen  Cepha- 
lalgien^^  einreihen  kann.  In  diesen  Fällen  kann  der  Schmerz  einen 
äusserst  wechselnden  Charakter  haben:  er  wird  als  Drücken 
Reissen,  Bohren,  Pulsiren  u.  dgl.  bezeichnet;  die  Kranken  haben  das 
Gefühl,  als  bohre  sich  ihnen  ein  glühender  Nagel  in  den  Kopf,  als 
solle  der  Kopf  zerspringen,  oder  als  werde  er  heftig  gepresst  u.  s.  w. 
Schütteln  des  Kopfe,  Bücken,  Pressen  und  Drängen  beim  Stuhlgang, 
stärkere  Bewegung,  rasche  Bewegung  der  Augen,  starke  Licht-  oder 
Sehalleindrücke,  Lesen,  Arbeiten,  pflegen  diesen  Schmerz  zu  steigern, 
während  er  durch  Palpation  oder  Beklopfen  des  Schädels  meist 
nicht  hervorgerufen  oder  gesteigert  werden  kann. 

Häufig  machen  die  Kranken  bestimmte  Angaben  über  den  Sitz 
des  Schmerzes:  am  Häufigsten  wird  derselbe  in  Stirn  und  Schläfe 
oder  das  Hinterhaupt  localisirt;  häufig  als  ein  tiefsitzender,  iimerer 
?)ezeichnet,  in  die  Tiefe  der  Augenhöhlen,  in  das  innere  Ohr,  an  die 
Schädelbasis,  in  die  Kopfknochen  verlegt;  bald  ist  er  einseitig,  bald 
doppelseitig,  bald  fix,  bald  wandernd,  in  dem  einen  ^lldifl'us  über 
den  ganzen  Schädel  verbreitet,  im  andern  auf  einen  einzelnen  kleinen 
Pankt  (Clavus)  localisirt. 

Sehr  gewöhnlich  sind  die  mannigfachsten  Begleiterschei- 
nungen dieses  Kopfschmerzes  vorhanden:  Gefühl  von  Eüigenommcn- 
heit,  AYttste  und  Leere,  von  Klopfen  im  Kopf,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Ohrensausen,  Schwindel,  selten  Delirien  oder  leichte  Bewusst- 
losigkeit,  Zuckungen  und  Krampf  einzelner  Muskeln  oder  ganzer 
Muskelgruppen;  Verlangsamung  des  Pulses,  Uebligkeit  und  Erbrechen; 
manchmal  Anästhesie,-  Formication  u.  dgl.  —  Dazu  kommen  häufig 
noch  die  Erscheinungen  des  Grundleicfens. 
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Die    Dauer    de«   Sclinicrzes    ist    eine  äiieserüt   verscliiedä 
Stunden,  Tage,  Jahre  kann  er  anhalten  oder  wenigstens  mit  li 
nder  langem  Unterbrechnngen  wiederkehren  (habitueller  Koplschme 
Er  kann  anf  massiger  Intensität  verharren,   oder   sich  bis  zu  ( 
Grade  steigern,  der  die  Kranken  in  Verzweiflung  bringt. 

Die  Physiologie  lässt  tmu  im  Zweifel  über  die  sensiblen  Nen 
bahnen,  in  welchen  diese  Erregung  ihren  Sitz  hat.  Die  Experinw 
tiber  die  Empfindlichkeit  der  versehiedeucn  Gebilde  des  ächä 
iuneiTi  haben  widersprechende  Resultate  gegeben.  Während  Leydi 
Hitüig,  Ferrier  die  Dura  nmter  bei  ihren  Versuchen  sehr  empfii 
lieh  gefunden  haben,  sehreibt  ihr  Pagenstecher  sehr  gerii 
Enipälidlichkeit  zu  und  Hartbolow,  der  am  Menschen  experiBl 
tirte  (Ileard,  Arcb.  of  Eleetrol,  and  Neurologie  I.  New- York  1 
p,  <iK|  fand  ebenfalls  geringe  Emiitindliehkeit  gegen  mechaniaj 
Reizung.  —  Die  Pia  niater  seheint  allen  Versuchen  nach  ziai 
unempfindlich  zu  sein  und  dasselbe  gilt  otfcnbar  für  den  grüaa 
Tbeil  der  Substanz  der  grossen  Hemisphären.  Wenn  Darthul 
iteine  Nadeln  tief  in  die  Gehimsubstanz  einsenkte,  trat  erst  i 
wenn  dieselben  uugefilhr  die  grossen  Hasalgiinglieu  erreicht  hat 
Schmerz  im  Nacken  ein. 

Wenn  trotzdem  Kopischmerz  bei  den  allerversehiedensten  I 
lisationen  loii  Krankheiten  in  der  Himsubstanz  oder  den  Himhäu 
vorkommt,  so  vermitgen  wir  dies  eben  aus  den  physiologisei 
Thateachen  nicht  zu  erklären.  Wir  mllssen  entweder  annettn 
dass  nnter  [lathologiscben  Verhaltnissen  Gebilde  einptiudlieli  w« 
tmd  zu  Schmerzen  Veranlassung  geben  kümien,  welche  unter  nomu 
Verhältnissen  geringe  oder  gar  keine  Empfindlichkeit  zeigen;  i 
\vir  kfinncn  uns  denken,  dass  bei  patboloj^^schen  Vorgängen  Dr 
und  Reizungsvorgänge  sich  auf  griissere  Enttenmngen  bin ,  auf  i 
bilde  verbreiten,  welche  entschieden  sensibel  sind.  Als  solcbo  I 
sible  Gebilde  ^können  wir  mit  aller  Bestimmtheit  die  Dura  i 
bezeichnen,  welche  vom  Trigeuiinus  und  Vagus  ausreichende  t 
Zweige  erhält;  vielleicht  sind  auch  die  Nervi  plex.  ehorioid., 
Benedict  jlingst  (Virch.  Areh.  Band  5'J.J  heseiinoben  hat,  i 
Natur  und  für  maiiclien  „inneru"  Kopischmerz  verantivortiüdi 
machen.  Wohin  wir  speciell  den  „ner\'i}Ben''  Kopfoehmerz  n  I 
lisiren  haben,  ist  noch  ganz  uneiitscliieden  und  künneu  nir  daiti 
nichts  weiter  als  Verniuthungen  haben. 

Je  nach  der  Pathogenese  des  nervösen  Kopt»chmerze8  k 
wir  nun  verschiedene  Formen  desselben  unterscheiden,  die  irtM 
Folgenden  kuri^  chanikterifiireii  wollen. 
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KoplKchiiipiz  durch  AiiÜnite  iet  t^wülinlieh  gleicbniHnsig 
jii  Sfhiäfc  und  Slirn,  manchmal  auf  dem  Scheitel,  längs  der  i'fcU- 
mlil  Jocallsirt,  dumpf,  drtlckeud,  nicht  sehr  heftig,  Kr  wird  durch 
tiori^oDtale  Lage,  Bettruhe  u.  h.  w.  erleichtert,  durch  lanj^res  8tcheii 
Hnd  Anfrechteeiii  vprechlimmen.  Er  gcLt  mit  Schwindel,  Neigung 
xn OhimiacUteii,  allgemeiner  filässe,  Uer/klopten,  Dyspnoe,  cardialgi- 
wbcD  QDd  dysmeDOrrhoUcheu  Heschwerden  ii.  dgl.  einher  und  tiadet 
«ich  »elir  heutig  bei  Chlorotiachen  und  bei  allen  Zuständen  von 
Aümk,  besonders  gerne  bei  Weibern. 

Koiifsehmera  durch  aetive  Hyperämie  (Congestion)  ist 
goffSlmlich  unbestimmt  verbreitet,  oft  klopfend,  geht  mit  Druck  und 
Schwere  im  Kopf,  Agitation,  Hyperästhesie  und  HinueBtäusebuugeu, 
mit  gerötheten  Augen  und  Oewiclit,  starkem  Klnpfcn  der  Carotiden 
eililier,  —  AU  Cephahiea  Viisumoturia  batEulenburg  einen 
Itil^  Schment  in  t>tim  und  Schläfe  bescbriebeu,  der  von  Druck 

Emgenommenheit  des  Kopfes,  von  Hitze  und  Rßthnng  des  tie- 
Kbtft  und  der  Ohren  hegleitet  iet  und  in  regelmässigen  I'aroxyemen 
mftreten  kann.  loh  habe  seihst  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  wo 
itüä^er  Scheitclschmerx  und  Schwindel  mit  intensiver  KOthe  und 
fiilM  der  Stirn  und  des  Sclieitels  eiiihergingen. 

Als  loxixehen  Kopfscbmerz  kann  man  jenen  bezeichnen, 
itt  durch  Einfuhr  gewisser  Gifte  oder  durch  Inteetion  mit  gewisnen 
Krsiiklieit»)iroducten  und  -keimen  hervorgebracht  wird.  Am  bekann- 
twten  ist  der  Koptschmera  nach  Alcoholintoxikatiun ,    welcher  sieb 

Morgen  nach  reichlichen  Libationeu  als  ein  Gefühl  von  scbmerz- 
Mtteui  Druck  und  von  Schwere  zu  erkennen  gibt,  das  vonviegeud 
w  dw  .Schädelbasis  und  in  der  Tiefe  der  Angenhßhle  localisirt  er- 
«iwint.  Bei  den  notorischen  Beziehungen  des  Alcoholiamus  zu  Er- 
^ankangen  der  Dura  raater  kliunen  wir  wohl  mit  einigem  Recht 
^KMn  Kopfwhmerz  auf  die  sensiblen  Fasern  der  Dura  beziehen.  — 
Audi  chronische  Bleiiutoxikation   pflegt   häufig  Cephalaca   hervorau- 

;  Vergiftungen  mit  Nareoticis,  mit  Kohlendtmst,  Schwefetwasser- 
•off  n.  »,  w.  pflegen  gewöhnlich  lange  anhaltenden  Kopt«chraerz  zu 
vnieriasscn ;  auf  manche  Menschen  wirkt  schon  der  Autenthalt  in 
iUecliter  Luft,  in  Uberfitllten  Räumen  Kopfsi-hmerz  erzeugend;  bei 
w  Drämii^chen  Intoxikation  ist  heftiger  Koplsehraerz  ein  gewöhn- 
^^ehöB  ISyiuptom.  Vielleicht  bat  man  auch  das  Recht ,  den  die  In- 
Mob  mit  Tj^phusgitt,  mit  Malaria  u.  dgl.  begleitenden  Kopfsehnierz 
■oTheU  wffliigstens  als  directintectiiisenzu  bezeichnen;  Fournier*.) 

'1  Lecons  sur  la  SjpMlis.    Paris  1*73  p.  7(il. 
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beselireibt  besonders  bei  sypliUitisclieii  Wcibera  eine  sehr  lieK 
Cepbalaea,  weiche  zu  den  secundärcn  Ei'schi^inungen  gehört  und  üfl 
wesentücb  von  den  durch  sj-|)htHtisebe  Knochenaffeetioncn  und  ayjjl 
litische  Neuralgien  bedingten  Kopfschmerzen  unter3cheidet, 
diese  Formen  von  Kopfschmerz  wird  man  vorwiegend  an  den'  '. 
gleitenden  Erscbeiniugen  der  Intoxikation  und  lufecHon  erkoun^ 

Bei  Hysterischen  gehört  der  Kopfsehmerz  zu  den  allürh) 
figeteu  Plagen:  sehr  gewöhnlich  erscheint  er  hier  in  Form  des  Clar^ 
auf  eine  kleine  Stelle  des  Scheitels  beschränkt,  bütiüg  aber  aal 
mehr  diffus,  in  der  Tiefe  des  Schädels,  horizontal  von  der  Stirn  zm 
Nacken  ziehend  nni]  immer  begleitet  von  allen  möglichen  andcj 
Zeichen  dieser  vielgestaltigen  Krankheit.  Er  wird  während 
Menses,  durch  psychiaclie  Aufregungen,  Aerger  u.  dgl.  gesteig 
durch  Zerstreunng  inid  Anregung  häufig  beseitigt. 

Als   rheumatischen    Kopfschmerz    bezeichnet    man 
notorisch  durch  Erkältung  entstandenen,  in  den  Schädel  mnskeln  i 
der  Oalea  localisirten ,  reissenden,  manchmal  sehr  heftigen  Schi 
der  mit  deutlicher  IJruckempfindlicbkeit   der  Koptschwarte  einha 
geht  und  bei  Aenderungen  der  Temi>cratur  inid  des  Wetters  i 
steigert.    Mettauer  ilinst.  med.  Joum.  July  1S70)  beschreibt  ( 
wohl  hicrhergeliHrigen  wunderbaren  Fall  von  „Neuralgie  des  ( 
pito-Frontalmuskels'',  welchen  er  durch  einen  subcutanen  Kreuzschi^ 
Ubcr  den  ganzen  Schädel  geheilt  haben  will. 

Eine  sehr  uüklare  und  dunkle  Form  ist  der  sympathiscl 
Kopfschmerz,  welcher  bei  Eikrankungen  aller  mi^glichen  periphu 
Organe  eintreten  kann  und  nicht  leicht  zu  erklären  Ist. 
von    den   Vcrdanungsorganen    aus    (Stimschmerz    hei    Magcncatari 
Kopfschmerz  bei  Helminthiasis,  bei  Hämorrhoiden  etc.)  und  von  da 
tieechlechtsorganen  her  (Kopfschmerz  dnrch  Onanie,   gesehlechtliclrf* 
Excesse,  durch  Uterus-  und  Ovarialleiden  etc.)  wird  diese  Form  mit 
Vorliebe  hervorgerufen. 

Endlich  gibt  es  noch  eine  Form,  die  ich  als  ueurasthenischi^ 
Kopfschmerz  bezeichnen  milchte;  jene  meist  dumpfen,  drUekendd 
tietsttzenden  Sehmerzen  im  Koiif,  welche  die  intellectuelle  Thätigra 
sehr  beeinträchtigen  und  manchmal  zur  Migräne  exacerbiren,  die  n 
bei  Leuten  findet,  die  eich  durch  körperliche  oder  geistige  AnstA 
gungen,  Nachtwachen,  sorgenvolle  und  aufreibende  Thätigkeit,  i 
grosse  Aufregimg  und  Leidenschaften,  durch  sexuelle  Ueberrei« 
u.  dgl.  heruntergebracht  haben  nnd  deren  Nervensystem  die  i 
fältigsten  Zeichen  reizbarer  Schwäche  darbietet.  Das  ist  eine  i 
lieh  häufige  und  quälende  Form. 


ITviinilgleft.    C«phalB]^  IHagiHue.  Tlia^ifo. 
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A«8fler<Iem  begegnet  man  nicht  gelten  rätliselliaften  Fällen,  in 

ivolüben  absolut  kern  Grund  ttir  die  oft  ausseiet  lieftigei^  und  quiUemlen 

y«hmcrzen  gt'lündtin  «erden  kann;    so  habe  ich  bei  einem  jungen 

Manne,  einem  Kellner,  einen  auf  eine  tbalergrosse  Stelle  reeSts  Tom 

klicitvl  bt'srliränkteii ,  gegen  Abend  «u  furchtbarer  HelKgkeit  exa- 

fcrbireudeu  Sehmerz  bcnbachtet,  der  durch  Druck,  Blicken,  Bewegung 

!tc.  gesteigert  wunle   uud   filr  dessen  £nt»ttebung  gar  kein  Anbalts- 

"jinnkt  zu  g«"*inncn  war;  die  Galea  war  bei  Uinck  wehr  eniiilindJidi, 

aljcr  nicht  geifchwollen  und  nicht  geriithet,  die  zugehörigen  Nerven 

nicht  empfindlich;  Sj-philis  bestand  nicht;  dreimalige  stabile  AppU- 

eatii^n  der  Anode  beseitigte  das  Leiden.  —  In  zwei  Fällen  habe  ich 

^ftigen,  anhaltenden  Stimschmerz  mit  reäectorischem  8tirnrunzeln 

dgl.  getiinden,  ohne  dass  ea  mir  möglich  war,  auch  nur  den  ge- 

rJngxteri  Grund  für  das  Leiden  zu  etitdeeken  und  auch  olinc  ehien 

tlj  eriipeutischcn  Erfolg  mit  den  versehiedensten  Mitteln  zu  erzielen. 

Jedem    be»chJiftigten   Practiker    werden    solche    und  Ühnlicbe   Fälle 

tiSlnlig  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  UiagiioBC  der  einzelnen  Fonnen  des  ICop&chmerzes  ergibt 

«i«3li  m»  der  vorstehenden  Schilderung  und  aus  der  Bertlekaichtigung 

aller  hegleitenden  Umstände.     Bei  der  Unterßnchung  beaclite  man 

^etiau  die  äusseren  Seliädclgebilde ,  das  Verhalten  der  peripheren 

^oncn,  der  Sinnesorgane,  der  Gehirnftmctionen;  man  percutire  den 

<^(*-liüdel,  laase  den  Athem  anhalten  und  presMen,  man  berücksichtige 

•lie  LlrcuIatiDns-  und  Veitlaumigsorgane,  etwaige  hereditäre  Disposi- 

lioiieu,  luto):ikalionen  u.  e.  w.    Besondere  Beachtung  verdienen  die 

l*artnackigen  Formen  von  Kopfschmerz,  welche  oft   jahrelang  den 

V^orläofcr  schwerer  Gehimaffectionen  bilden. 

1  Beä  der  Therapie  kann  der  Aiit  viel  Seharlsinn  tmd  Taet  und. 

^^ptua  oft  eine  grosse  Vielseitigkeit  entwickeln.    ZimUchst  ist  natUrticIi 

^Vas  (irundleidcti    zu    behandeln  und    erfordert   die  gegen  Anämie, 

^^Pyvlerie,  S)[ihiii8,  Netvenscbwäcbe,  Loealkrankbeiten  etc.  gebriluch- 

H^&chen  Heilmittel. 

^m  In  vielen  Füllen  wird  aber  ausserdem  noch  direct  gegen  den  Kopf- 
Hf  Hhjuerz  eingeschritten  werden  mllssen.  Die  Zahl  der  gegen  denselben 
^H  öBjrtftklenen  Mittel  ist  sehr  gross.  Wir  heben  daraus  folgende  hervor: 
^H  Kulte,  in  Form  von  nassen  C'ompres»en,  Eisbeuteln  u.  dg[. 
^H  ^pfiehlt  »ich  beütonders  bei  der  cnngestiven  und  den  meisten  to.\ischen 
^H  'onnun,  kami  aber  auch  hei  bysteriseheu  und  verwandten  Zuständen 
^H  Itlltllich  sein.  Ebenso  die  Aii])licatiou  der  Kälte  in  den  Nacken,  die 
^B  Anwenilmig  kalter  Fnssbädor,  kalter  Einwickelungen  der  Waden  und 
H^ter  l^itzbHder. 
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Die  Narcotiea  in  allen  mögliclien  Formen  hat  man  versucht; 
sie  leisten  verhUltni8smUt»8ig  wenig  und  ihre  Indieationen  sind  nicht 
leioht  i'ost/.ustollen.  Man  vergl.  das  darüber  bei  den.  Neuralgien  6e- 
s;»srto.  Eine  Dosis  Morphium  in  einer  Tasse  schwarzen  Kaffee  thut 
Ott  gute  Dienste.  Auflegen  ton  Chloroformwatte  auf  die  schmerz- 
liat\e  Stelle»  Einreibung  von  Veratrinsalbe  u.  dgl.  erleichtem  manchmal 

Die  Ableitungsniittel  können  in  verschiedener  Weise  ange- 
wendet wenlen:  Üiegende  oder  eiternde  Vesicantien  in  den  Nacken 
und  hinter  ilie  iMiren,  Sinapismen,  Einreibung  von  Pustelsalbe  auf 
die  sehmer/.hatle  Stelle,  Mi^xen  und  selbst  das  Ferrum  candens,  femer 
iUute^el  an  die  SehlUfe  oder  in  den  Nacken  oder  ad  anum  können  in 
speeiellen  Fällen  Anwendung  finden. 

Hin  pin/  voniUgliehes  Mittel  i:^t  die  Eleetricität  und  sie  mag 
hier  can/  nach  den  bei  den  Neuralgien  auigestellten  Grundsätzen 
:ui4rowendet  wenlen.  Die  Galvauisimng  längs  und  quer  dpiiQ||..den 
Si'hadel  und  am  Svmpathieus  stehen  hier  in  erster  Linie; 
die  si:il»ile  Einwirkuns:  der  AuihIc  ani'  den  Seheitd 
>olnuer:harte  Punkte.  Wie  Henediet  u.  A.  kaim  am 
:i«rtnneud  ctiustigx*  Wirkunc  der  ..elektrischen  Hand"  (F: 
K.^V*^'^  unt;elst  der  Ivteuolueio!;  Hand  de>  Arztes,  wc 
r\v:rvsle  d:irstelh;  Sv^hw^ohor  >:r\Mn.  "2 — ö  Min.  lan^ 
V'.uh  *5ie  ...iJlpiMneii^.e  Kanidisan-r.:"  r.aoh  Beard  and 
>xV.o?v.:  r.i  wjinohon  r,^llou  ^Titusn^  st^  «irkoii.  bes-r-^der? 

,:.^/.:-,  ^\'.r.;    V'.v.\  i::*.Tr: "  sr.  \crsriChor.  ><*;"   —  Ha:  man 
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Nfiiralgien     rephnlaJgia.    Therapi--.    C^nko-BlMlüal-Neuitl^e. 

1  Lebensweise,  iler  Beschittttgang  a.  dgl.  mehr  errelclicn,  als 
nllcn  Mitteln  de»  ÄrzneiscliatzeH. 


Neuralgie  im  Gebiet  der  vier  nnterii  Cervii-alncrveo. 
IPIcxa»  brachialis.)  —  Cervii-o-Braehial-Ncnralgie. 

Tdtleix  1.  c  i>.  225-272-  -  Bretsehoeider ,  Roinlierg.  H«is<. 
Enleabnrg  l  c-  Fil.  Lossana.  MoDograf.  deOe  Nevnlgn  bractüali.  Gas. 
Sri.  itaL  Loinbanl.  ISä<.  —  Ber^ton.  Xetnlgia  brachiale,  .\nruu.  aniv«r».  I^un. 
-Schramm,  die  Nearalg.  d.Am^ech».  Bajr.irzd  Int^-Btett.  \'<h'i  No.-I?. 
-iLRosentbal.  Neuralgie  des  Plex-  cemco-bTacb  Wkn.  all«.  nM.  Zeil. 
m  No.  In--, 

Begriff^be^timtnang.    Man  versteht  nnter  dem  gemeinscbafl- 
Üchen  Namen  „C'ervicobrachialneuralgie"  alle  jene  Xenralgien,  welche 
ii  der  »ensibleu  Faseniog  der  vier  untern  Cerviealiier\en  and  eiins 
Hkü»  des  ersten  Dorealnerven  ihren  Sitz  baben;  welche  ali«i  theils 
d«  hinteren  Aesten  dieser  Nerven  {die  sieh  in  der  Hant  des  Hllckens 
TCri)reiten),  theih  sämmtlieben  sensiblen  Zweigen  dei^  Plexus  braeblalin 
IBgehflrcn  küniien.     Im  letzteren  Fall  kann  der  Sehmerz  seinen  Ver- 
bmtnnggbezirk  am  Oberarm  haben  (Bereich  des  N.  cutaneuR  hnineri 
Tom  N,  axillaris*),    des  C'utan.  poster,  super,  und  inier-  vom  N. 
ndialts,  und  des  Cntan,  medial!»,  welch'  letzterer  die  innere  Ober- 
Vntttche  hauptsächlich  versorgt),  oder  er  kann  dem  Vorderarm  an- 
8eli9ren  (dessen  innere  Fläche  vorwiegend  vom  Cntan.  medius  nnd 
CiitBneDs  lateralis,'  theilweise  auch  von  kleinen  Aestvu  de»  Medianus 
OWI  Ülnaris  versorgt  wird,  w^lhrend  zur  Haut  der  Rackenfläche  hanpt- 
I  Üweige  des  Cutan.  post  infer.  vom  N.  radialis   und  de* 
tan.  medins  gehen),  oder  endlich  er  erstreckt  sich  bis  in  <lie  Hand 
i  Pinger  hinein,   den  Haatvertlatehingen  des  Medianns  (Hohlhand 
i  Volarfläehe  der  3  ersten  und  der  Hälfte  des  4.  FingerH,  Dorsal- 
Wehe  der  letzten  Phalanx  derselben  Fingerl,  den  ülnaris  (Volarfläehe 
^  andern  Hälttc   des   4.  nnd   des   5.  Fingers,   mediale   Hälfte   der 
^"JomlflUeho  der  Hand  und  der  Fingen  und  des  Radialis  (laterale 
^c  der  Dorsalfläche  der  Hand  nnd   der  Finger,   Daumenballen) 
mitsprechend. 

Eine  scharte  Trennung  der  Braehialneuralgien  nach  diesen  ein- 
nen  Nerven  ist  in  der  Regel  durchaus  nicht  möglich,  weil  last 

*)  Wir  folgen  hierbei  den  Bezeichnnngen  Ilenle's,   wie  sie  sich  in  dessen 

"Hdbiich  der  Nemenlehre,    BrnunBcbweig  1*71    finden.    Uenle   gibt   dnaellibt 

SO4  auch  eiae  sehr  bequeme  achematische  Darstellung  der  Verbreitungsbezirke 

^•enablen  Uautnerven  des  Bracbialplexus,  welche   beim  Studium  dieser  Neii- 

Vea  lehr  branchbar  ist. 
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iniuicr  mehrere  dereelbeii  befallen  sind  uud  antti^crdeni  die  Verflechtn 
der  einzeluen  Bündel  im  Plex.  braoliial.  eine  so  imiige  uud  maimicli 
faltige  ist,  dass  die  einzelnen  Oer\'icaIner>-en  wolil  immer  an  mehi 
perti>bere  Nennen  gleichzeitig  Fasern  atgeben.  Es  ist  deselialb  aiH^ 
iiicbt   leicht   thunlicli,   aus   der  Gnipiiirung  der    iienralgiscben 
sehwerdeu  in  der  Perijiberie  einen  ScblusB  auf  das  etwa  befallei 
iJflndei  des  Plexus  oder  gar  auf  die  urBprUngüeh  erkrankten  Wnn 
zu  ziehen.     Nur  bei  ganz  peripherem  Sitze  werden  ganz  bestimm: 
Nervenbahnen  befallen  sein   und  man  hat  dann  auf  einzelne  Zwda 
des  Plexus  brach,  beschränkte  Neuralgien;  sitzt  aber  der  KraukbeiM 
herd  höher,  im  Plexus  selbst,  oder  iu  den  einzelnen  Cerviealnerr^ 
oder  ihren  Wurzeln,  dann  darf  man  in  der  Kegel  eine  grössere  \ 
nnregelmässige,   sich    auf  mehrere  und   verschiedene    Hautäste 
streckende  Verbreitung  erwarten.     Und   dem   entspreche«   auch  ( 
Thatsachen  in  der  Wirklichkeit:  fast  immer  findet  man  eine  i 
und  unregelmässigc  Verbreitung  des  Schmerzes  Über  mehrere  Nervd 
gebiete  und  es  lägst  »ich  nur  soviel  sagen,  dan»  liier  alle  mög^cl 
Combinationeu ,  wenn  auch  in  verschiedener  Häufigkeit,  vorkommt 
Die  Haut  über  den  grossen  Nervenstilmmen  am  Oberarm  und  Vorde| 
arm  kann  tu  dieser  Weise  neuralgisch  afScirt  sebi,  ohne  dass  did 
Stamme  selbst  erkrankt  wären  und  es  ist  gut,  sich  diese  Möglid ' 
immer  vor  Augen  zu  halten,  um  vor  Irrthllmern  über  den  eigentUcl^ 
Sitz  der  Neuralgie  geschlitzt  zu  sein, 

Angesichts  dieser  weiten  und  unregelmässigen  Verbreitung  i 
einzelueu  Brachialueuralgieu  und  ihrer  häufigen  Combination  unt^ 
einander,  kisnnen  wir  der  von  Lusaaua  gegebenen  specialisirl 
Eintheilung  derselben  nach  den  einzelnen  Nervenzweigen  keiB 
grossen  practischen  Werth  beilegen ;  dagegen  durfte  es  von  wias 
sehaftlichem  Interesse  eein,  eine  grOssorc  Anzahl  genau  beobachte 
Fälle  auf  diese  Verhältnisse  zn  prüfen,  weil  das  in  Zukunft  ftlr  i 
cxaetere  Loealisation  der  Krankheit  wohl  von  Wichtigkeit  werden  kanj 


Acttologie. 

In  Bezug  auf  die  Prädisposition  gilt  dasselbe  wie  ftlr  ( 
Cervico-Occipital-Neuralgie.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  liäuJ 
befallen,  dem  entsprechend  sollen  Hysterie  und  Anämie  in  besondei 
Maaase  prädisponirend  wirken. 

Ungleich  wichtiger  nnd  besser  bekannt  ist  aber  eine  Reihe  i 

Gelegcnhetlsursachen.  Unter  denselben  stehen  träum 

»Einwirkungen  und  Fremdkörper  obenan;   sie  sind  in  vie 
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TSÜlcn  mit  Sieberheit  als  AiiBgaugvpunkl  von  Bmchialueuralgieu  coii- 
*taiirt  und  es  bedarf  nur  einer  kurzen  .Vidzüldung  derselben:  Verwun- 
dnngeit  aller  Art,  Stich-  und  Hiebwunden,  ÖcbuesverletzUDgen,  Luxa- 
tionen and  Sublusatii>iicn,AderiasswmiiIen,Verbrennungen,Conlusi(>non; 
f>eiodkörtier  «Her  Art  und  Best'haffenlieit,  die  einen  JJerven  irritiren ; 
Geschwülste  aller  Art;   Druck  von  -Vneurysmen ,  Compressiun  durch 
ien  Callus   seLlechl  gebeilter  Fracturen;    Wirbelaffeetionen   u.  s.  w. 
VoH  nachweisbaren  Erkrankungen  an  den  Nerven  selbst  sind  ee  be- 
nndere  die  Neuritis  und  die  Neurnnie  (cicatrieielle  Netirome  nach 
impatationeu  z,  B.),  welche  die  Neuralgie  her^-olTufen  können.  — 
Totere  büufigc  Ursachen  sind  Erkältungen:  viel  Arbeit  in  kaltem 
Vaseer,  Schlafen  auf  teucbter  Ente  oder  an  toiichter  Wand  u.  dgl.  — 
Fener  hat  man  Ueberan^trengungen  des  Arms,  vonviegend  mit 
üabieren  Arbeiten  (Klavierspielen,  Nähen  und  anderer  weildicher  Hand- 
irbeit)  als  Ursachen  beschuldigt.    J.  Salter  hat  Keflexirritation  vmi 
Itfanken  Zülmen  her  als  Ursache  der  Brachialneuralgie  naehgemesen.  — 
^lejintoxieation,  auch  Alalaria  bedingen  manchmal  diese  Nem'alg^e.  — 
ft*  Welchem  Znsammenltang  die  Angina  pectoris  mit  der  Brachial- 
üeonlgic  steht,  die  eine  hiliifige  TheUerecheinung  der  AuDlIle  von 
■™*giilJl  p.  ist,   kann   noch   nicht  hinreichend  klar  gelegt  werden.  — 
endlich   kann  Brachialneuralgie   auch    als  Symptom    centraler  Er- 
*'*okuugen  (Hemiplegie,  Tabes,  progressiver  Muskclatrophie  n.  s,  w.) 
*'8cheinen. 


hyniptome. 

Der   Schmerz    wird   bei   der  Bracbialnciiralgie   meist  als   ein 

"Säserst  heftiger  geschildert,  und  zwar  geben  die  Krauken  theils  einen 

^hr  continnirlichen,   bohrenden,  glUbenden,   brennenden,  dumpfen 

*htnerz  an,  der  sehr  häufig  mit  der  Sensation  verglichen  ivird,  welche 

heftiger  Stoss  auf  den  Uliiaris  oberhalb  des  Condyl.  int.  hervor- 

' ;  theils  aber  treten  auch  heftige  reissende,  durchfahrende,  lanci- 

W*iide  Schmerzen  auf,  welche  bald  in  auf-,   bald  in  absteigender 

■^htung  die  Extremität  durchnchiessen  und  ort  »ehr  genau  dem  Laufe 

'  Hauptnervenstämme  zu  folgen  scheinen.    Auffallend  ist  der  fiircht- 

'    brennende ,    von   W.   Mitchell    als    „Causalgia"    bezeichnete 

*h»nerz,  über  welchen  häu6g  hei  Nervenschussverletzungen  geklagt 

*"»!  und  welchen  man  Im  letzten  Krieg  häufig  genug  beobachten 

^^tinte;    Aehnliclies   kunn   aber   auch    bei  centralen  Neuralgien  vor- 

n;  häufiger  Jedoch  sind  bei  diesen  tue  eigentlich  lancinirendcn 

'•^limerzen. 
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Immer  zeigt  der  Sehmerz  deutliche  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen oder  selbst  Intermissionen,  und  zwar  treten  auffallend  häufig 
nächtliche  Paroxysmen  auf,  welche  die  ganze  Nacht  anhalten 
können.  Sic  werden  nicht  selten  hervorgerufen  und  gesteigert  durch 
leichte  Berllhrungen  des  Arms,  die  Bettwärme,  besonders  aber  durch 
Muskclbewegungen :  man  kann  fast  sicher  l}ci  Brachialneuralgieu  die 
Paroxysmen  hervorrufen  oder  Recidive  produciren,  wenn  man  die 
Kranken  viel  Klavier  spielen  oder  Nähen  oder  irgend  welche  Hand- 
arbeit verrichten  lässt. 

Der  Sitz  des  Schmerzes  entspricht  dem  Verbreitungsbezirk  eines 
oder  mehrerer  der  oben  autgezählten  Nerven  und  bedarf  keiner 
weiteren  Beschreibung;  man  wird  im  einzelnen  Falle  durch  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  unschwer  ermitteln  können,  welche  Nerven- 
gebicte  die  hauptsächlich  betallenen  sind,  wenn  auch  allerdings  eine 
scharfe  Abgränzung  theils  wegen  des  eigenthümlichen  centralen  Ur- 
sprungs, theils  wegen  mannichfacher  peripherer  Anastomosen  in  der 
Kegel  nicht  möglich  sein  wird. 

Dem  entsprechend  ist  auch  die  Lage  der  Schmerzpunkte 
eine  etwas  unbestimmte;  es  sind  deren  sehr  ^lele  angegeben;  sie 
shid  nur  durch  genaue  Untersuchung  zu  finden  und  zeigen  häufig 
zeitlichen  und  örtlichen  Wechsel.  Am  häufigsten  findet  man  solche 
Punkte:  am  Plex.  brachialis  selbst,  besonders  von  der  Achselhöhle 
aus:  am  untern  Winkel  der  Scapula  (schwer  zu  erklären);  an  der 
hintern  Sehulterfläche  (dem  N.  axillaris  entsprechend);  am  Medianus 
in  der  Ellcnbeuge;  an  den  Austrittstellen  des  Cutan.  medius  und 
lateralis  unter  die  Haut;  am  Ulnaris  ol)erhalb  des  Condylus  int.  und 
am  Handgelenk;  am  Radialis,  wo  dr  sich  um  den  Humenis  herum- 
schlägt und  oberhalb  des  Handgelenks;  endlich  an  den  Dornfortsätzen 
der  4  untern  Hals-  und  2  —  3  oberen  Brustwirbel  und  zur  Seite 
derselben,  wo  die  hinteren  Aeste  unter  die  Haut  treten.  Ausser- 
denj  manche  andre  unregelmässige  und  nicht  genauer  bestimmbare 
Punkte. 

Zahlreiche  Begleiterscheinungen  finden  sich  fast  in  allen 
Fällen  von  Brachialneuralgie.  Irradiirte  Schmerzen  im  Gebiet  des 
IMcx.  cervie.  und  der  oberen  Nn.  dorsales  (daher  wohl  die  häufige 
An^^abe  von  Schmerz  in  der  Schulter  und  im  Schulterblatt)  häufig 
auch  in  dem  Gebiet  der  Intercostalnerven.  —  Ein  eigenthümliches 
(ictuhl  von  Erstarrung,  von  Knebeln  in  den  befallenen  Theileti  wird 
oft  angegeben;  nicht  selten  deutliche  Formication  und  Taubsein,  welches 
häufig  einer  objectiv  nachweisbaren  Anästhesie  entspricht;  auf  der 
andern  Seite  auch  sehr  gewöhnlich  H)'])crästhesie  in  dem  erkrankten 


kcUal-Nennlgie.    Sjinptome. 


135 


Haatbezirk,  so  das»  <Ue  leiseste  BerUliruug',  doi-  Ümck  der  Kleider 
«1er  der  Bettdecke,  uicbt  erti-agen  wird. 

Die  Uotilität  der  obcm  £xtremitUt  igt  iu  fast  allen  Fälltiu 
gwtört:  die  Bewegungen  sind  steif,  erschwert,  sebmerzhäft,  die  Finger 
«eTden  starr  gehalten.  Zittern  und  tibrilläre  Contractioiien  sind  nicht 
Klten,  während  krampfhafte,  anhaltende  Gontractionen  der  verschie- 
inata  Amiiuuskelu  weniger  häufig  lieobaehtet  werden.  Auf  der 
indem  äcite  komnieu  Paresen,  seltner  Paralysen  einzelner  Muskeln 
und  ganzer  Mnakelgnippen,  die  dem  beialleuen  N'er\-engebiete  ange- 
bSien,  vor. 

L'uter  den  vasomotori sehen  und  trophlscheuStürungeu 

kommt  Kühe  und  Blässe  des  Amis  und  der  Hand  am  häufigsten  vor; 

ia  fflaiiclieu  Fällen  aber  auch  abnormes  Hitzegoftthl,  gesteigerte  Röthe. 

Ib  einigen  Fällen  habe  ich  eine  blänliclie,  dunkle  Röthe  der  Finger, 

mit  Kälte  und  reichlicher  Schweis-sbildung  beobachtet.     Herpeserap- 

tiooen  sind    nicht    selten    im   Gebiete    der    befallenen    Hautnenen. 

Seliwerere  trophische  Störungen  (Pemphigus,  schwer  heilende  Ulce- 

IWitwoeo.   Glanzfinger,    Veränderung  des  Nagelwachsthums  u.  dgl.) 

Verden  meist  bei  solchen  Neuralgien  beobachtet,  welche  durch  schwere 

"etTenverletzungeu  hervorgerufen  sind  und  gehen  dann  immer  mit 

•ckwerer  motorischer  und  sensibler  Paralyse  einher. 

In  Beicug  auf  die  Allgemeinstörungen  darf  auf  den  allgemeinen 
leü  verwiesen  werden;  es  sei  hier  nur  angefUhrt,  dass  man  nicht 
•wen  neben  der  Brachialneuralgie  die  Erscheinungen  schwerer  orga- 
Scher  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässstämme,  8o- 
'e  des  Centralnervensystems  findet,  die  natürlich  besondere  Beach- 
**S  beanspruchen. 

In  Bezug  auf  Verlauf,  Datier  und  Ausgänge  der  Biachial- 
■«wlgie  gilt  dasselbe,  was  lli)er  die  Cervioo-Occipital -Neuralgie  ge- 
wurde. 

Die  Diagnose  erfordert  tu  vielen  Fällen  besondere  Vorsicht 

i*«!  Antmerksauikeit,  da  einerseits  an  der  oberen  Estremitüt  mancherlei 

siiiiierzhafte  Affectionen  anderer  Art  vorkommen,  welche  zu  Ver- 

'Ochselungen    Anlass   geben  können  (Muskelrheumatismen,  Gelenk- 

^^nmatismen,  Kuochenleiden  u.  s.  w.),  andrerseits  eine  scharfe  Ab- 

,ng  der  neoralgischen  Nervengebiete  hier  nicht  so  gut  möglich 

*-     Man  inuss  also  besonderen  Worth  auf  die  Eruirung  der  charak- 

*fistiflchen  Merkmale  der  Neuralgie  Überhaupt  (s.  allg.  Theil)  legen 

'***«I  auf  der  aadeni  Seite  die  localen  Keimzeichen  der  genannten 

"^ftectionen    mit    möglichster   Sorgfalt   zu   ermitteln   suchen.    —    Die 

P-*iaguosc  der  Ursache  des  Leidens  hat  ganz  nach  allgemeinen  Grund- 
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Sätzen  zu  geschehen.  —  Der  Sitz  in  Bezug  auf  die  Höhe  der  Faserung 
ist  in  der  Eegel  nicht  leicht  zu  ermittehi;  nur  bei  ganz  peripherem 
Sitze  wird  eine  oder  die  andre  Nervenbahn  ausschliesslich  befallen 
sein,  doch  kann  dasselbe  auch  bei  centralem  Sitze  vorkommen.  Für 
die  Diagnose  des  Sitzes  der  Erkrankung  im  Plexus  oder  den  Nerven- 
wurzeln gibt  die  Localisation  des  Schmerzes  sehr  wenig  Anhalts- 
punkte; hier  kann  nur  eine  umfassende  Erwägung  aller  einzelnen 
Umstände  manchmal  genaueren  Aufschluss  verschaffen. 

Die  Prognose  richtet  sich  hier  wie  bei  den  Neuralgien  im 
Allgemeinen  nach  der  Ursache  des  Leidens,  der  Heftigkeit  und  Dauer 
desselben,  nach  constitutionellen  Verhältnissen,  dem  Alter  der  Indi- 
viduen u.  s.  w. 


Therapie. 

Die  causale  Behandlung  hat  hier  einen  ziemlich  grossen  Wirkungs- 
kreis angesichts  der  Häufigkeit  der  Fälle,  in  welchen  Traumata, 
Fremdkörper,  Druck  von  aussen  u.  dgl.,  Brachialneuralgie  hervorrufen; 
mancherlei  chirurgische  Eingriffe  werden  hier  möglich  und  von  Nutzen 
sein.  In  allen  Fällen  also,  wenn  möglich,  Erftlllung  der  Causalindi- 
cation  nach  den  allgemeinen  Regeln!  ^ 

Bei  der  directen  Behandlung  stelle  ich  die  Electricität  in  den 
Vordergrund;  die  Resultate  derselben  sind  in  der  Regel  höchst  be- 
friedigend. Der  galvanische  Strom  verdient  meistens  den  Vorzug, 
doch  Jiabe  ich  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  nach  vergeblicher 
Anwendung  desselben  der  faradische  Strom  Heilung  bewirkte;  die 
Auwendungsweise  geschieht  nach  allgemeinen  elektrotherapeutischen 
Grundsätzen  (s.  diese  und  unten  die  Behandlung  der  Ischias). 

Demnächst  wird  man  die  Narcotica  nicht  entbehren  können: 
Lussana  empfiehlt  Belladonna  oder  Atropin  als  das  Hauptmittel; 
wir  werden  zunächst  zum  Morphium  greifen  und  dasselbe  in  syste- 
matischer Weise  subcutan  injiciren.  Erst  wo  dies  im  Stich  lässt, 
wende  man  sich  zu  den  andern  Narcoticis.  —  Auch  äusserliche  nar- 
cotische  Applicationen  sind  in  leichteren  Fällen  von  Vortheil,  Lini- 
mente mit  Chloroform,  Salben  mit  Opium  und  besonders  Veratrin, 
dessen  Wirksamkeit  ich  gegenüber  den  abweisenden  Bemerkungen 
Eulenburg 's  ganz  entschieden  aufrecht  erhalten  muss.  Dasselbe 
hat  mir  (1,0—20,0  Fettj  allein  oder  noch  besser  in  Verbindung  mit 
Extr.  op.  aqu.  in  zahlreichen  Fällen  entschiedene  Dienste  geleistet. 
Ob  es  als  Narcoticum  oder  als  Hautreiz  wirkt,  will  ich  dabei  unent- 
schieden lassen. 
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Die  Hautreize  sind  ebenfalls  von  grosser  Wirksamkeit:  be- 
sonders fliegende  Vesicantien,  Einreibungen  von  Terpentin,  Senf  öl 
u.  dgl.  werden  gerühmt.  Gegen  die  fiirchtbaren  Leiden  der  „Caus- 
algia"  werden  öfter  und  bis  zur  Erleichterung  wiederholte  starke 
Vesicantien  auf  die  schmerzenden  Hautparthien  von  W.  Mitchell 
besonders  gerühmt;  neben  ihnen  sind  Morphiumin jectionen  in  den 
erkrankten  Theil  selbst  und  beständige  Wasse^umschläge  die  besten 
Erleichterungsmittel.  Für  schwerere  Fälle  die  transcurrente  Cauteri- 
sation.  Von  innerlichen  Mitteln  empfiehlt  Schramm  besonders 
das  Chinin,  für  ältere  Fälle  den  Arsenik.  Auch  Terpenthin  ist  em- 
pfohlen. —  Badekuren,  Thermen,  Moorbäder,  Kaltwasserkuren  nach 
speciellen  Indicationen. 

Operative  Eingriffe  werden  zunächst  nur  an  den  rein  sen- 
siblen Hautästen  zu  gestatten  sein ;  zur  Neurectomie  an  den  gemischten 
Ner>'en8tämmen  wird  man  sich,   der  unvermeidlichen  und  äusserst 
belästigenden  motorischen  Lähmung  wegen,  nur  in  den  alleräussersten 
Fällen  entschliessen,  und  zwar  wird  man  in  allen  Fällen  verlangen  dürfen, 
dass  eine  notorische  periphere  Ursache  der  Neuralgie  nachgewiesen 
sein  muss,  wenn   die  Operation  gerechtfertigt  sein  soll,     üass  dies 
öicht  selten  möglich  ist,  soll  nicht  geläugnet  werden,  und  es  soll  dann 
flor  für  eine  sichere  —  wenn  auch  nicht  rasche  —  Vereinigimg  der 
J^^ervenenden  gesorgt  werden,   damit  die  Lähmung  nicht  zu   einer 
dauernden  werde.  — :  Von  Amputationen  und  Resectionen  der  obern 
Extremität  kann  nur  unter  ganz  ausserordentlichen  Umständen  — 
'  at>OT  niemals  allein  der  Neuralgie  wegen  —  die  Rede  sein. 

Das  diätetische  Verhalten  bei  der  Brachialneuralgie  muss 
DÄoh  allgemeinen  Grundsätzen  geregelt  werden.  Hier  ist  nur  speciell 
2^  betonen,  dass  möglichste  Ruhe  der  kranken  Extremität  eine  der 
ersten  Bedingungen  zur  Heilung  ist,  dass  man  also  den  Kranken  alle 
Anstrengung  derselben,  besonders  mit  den  sog.  feineren  Arbeiten, 
Näten,  Stricken,  Klavierspielen,  Schreiben  u.  dgl.  unbedingt  ver- 
bieten muss. 


^-  Neuralgie  im  Gebiete  der  üorsalnerven.  —  Inter- 

costalneuralgie. 

Chaussier.  Table  synoptique  etc.  IS03.  —  Nie  od  Nouv.  Journ.  de  med. 
cJür.  etc.  Paris.  1818.  —  Bassereau,  Essai  sur  la  növralgie  des  nerfs intercost. 
1^40.  —  Valleix  1.  c.  p.  272— 349.  —  Beau,  de  la  növrite  et  de  la  neur.  inter- 
cost Arch.gönär.  1847.  —  Erlenmeyer.  Deutsch. Klin.  1^51.  —  Andr.  Leoni, 
Condd^r.  sur  la  n^vralg.  dorso- intercost.  These.  185S.  —  Bretschneider, 
Bomberg,  Hasse,  Eulenburg  1.  c. 


138  I^^lH^  Kraukheiteu  ilor  peripliereu-cerebroBpinalen  Nerven. 

MastoiiyaJc:  A.  Cooper  niu^cr.  oftbe  diseases  of  the  breast  L(iod.1§29i 

—  Carpentier-M^ricniirt.    TraltS   des    rnnlad,   du   sein,    |S45.   -  Alfter 
Neuralipa  maminae.  Allg.  med    Centrale.  lS.it<  No.  25. 

Begrifföböstiniraung.  Die  Neuralgien,  welcbe  iii  dem  Vw 
breitungsbezirit  der  Bensiblen  Fasern  der  12  Dorealnervenpaare  ihre( 
Sitz  baben,  werden  unter  dem  Namen  „DorHo-IntercoBtalnenralgief 
zusammengefasst.  Es  kann  demnacb  die  Haut  des  EUcltciis  und  C 
Lende  bis  Über  die  Orista  ilei  hinab,  welche  von  den  liintem  Zweige! 
der  Dnrsaluerven  versorgt  wird,  Sitz  des  Sclimerzes  werden^  ebena 
die  Haut  der  ganzen  vorderen  und  Hcitlichen  Brust-  und  Banehwaa 
bis  gegen  die  Symphyse  hinab,  in  weleher  sieb  die  Hautäste  ( 
Nn.  intercostales  verbreiten ;  da  der  erste  und  zweite  lutereoBtaJnei 
HautUste  zur  Aohaelbtthle  und  der  innem  Fläche  des  Oberarma  t 
geben,  HO  können  aucli  diese  Partien  gelegentlich  Sitz  der  Neuralx 
sein.  Selten  sind  die  hintern  und  vordem  Zweige  der  Dorsalnerv 
gleichzeitig  von  der  Neuralgie  befallen;  meist  nur  die  vorderen,  I 
das»  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  von  einer  „Neuralgia  intorcosta" 
-  die  Rode  «ein  kann. 

Diese  Neuralgie  tritt  last  immer  einseitig,  selten  doppelseitj 
auf;  weit  ilbei-wiegend  ist  die  linke  Seite  die  befallene;  die  einzelne 
Intercostalnerven  werden  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit  befall^ 
die  grösste  Zahl  der  Erkrankmigen  betriift  den  ö.— 9.  Intercosta, 
nerven;  meist  sind  nur  einzelne  oder  mehrere,  seilen  viele  Iniei 
co(!taInör\-en  gleichzeitig  befallen.  —  Combinationen  dieser  Neuralj^ 
mit  andern  Neuralgien ,  oberflächlichen  sowohl ,  wie  viscerale 
(Brachial-,  Lumbo-abdominalneuralgie ,  Angina  pectoris,  Cardialgii 
sind  verhältnissmässig  häufig. 

A  c  t  i  0 1  o  g  i  e, 

Prüdispünirt  ist  vor  allen  Dingeu  das  weil)lic!ie  GeBchledl 
welches  Überwiegend  häufig  befallen  wird.  Die  Zusammenfitellsnge 
von  Valleix  und  Bassereau  ergeben  51  Weiber  auf  1!  Männer—  " 

—  Das  Alter  zwischen   20  und  40  Jahren   wird  am   hUufigsten  be — 
&llen.   —  Schwächliehe,  nervöse,  hysterische  und  anämische  Indivi-   j 
duen    sind    besonders    prädisponirt ;    ebenso    Reconvalescenten    voi^V 
schweren  Krankheiten. 

Unter  den  directen  Ursachen  Bjiielt  die  Erkältung  ein^^ 
gewisse,   wenn  auch   nicht  sehr  hervoi'ragende  Rolle;   doch   ist   ihr-!Ji 

Einwirkung  auf  prädisponirte  Indiviilncn  vielfach  sehr  niarkirt. 

Von  Traumen  hat  man  Stösae  auf  Brust  und  Rücken,  Verletzunge 
■Bnd  Wunden  als  Ursachen  gefunden.  —  Anatomische  Vfirilni 
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derungen  am  Nerven  selbst  wurden  selten  beobachtet;   hie 
imd  da  Nearome ,   in   manchen  Fällen  Neuritis   ( dann   häufig   mit 
Herpes  zoster  verbanden)  und  Verdickung  und  Induration  des  Neu- 
rilemm. —  Wichtiger  sind  Erkrankungen    benachbarter  Organe  als 
Ursachen  der  Intercostalneuralgie:  so  vor  allen  Dingen  die  Lungen- 
pbtbise,  welche  sowohl  m  ihren  frühesten,  wie  in  ihren  späteren 
Stadien  nicht  selten  von    wirklicher  Intercostalneuralgie  (nicht   zu 
Terwechseln  mit  pleuritischem  Schmerz)  begleitet  wird.     Der  causale 
Zngammenhang  der  beiden  Affectionen  ist   noch  nicht  recht   klar: 
Tieücicht  handelt  es  sich  nur  um  coUaterale  Hyperämien  im  Neurilemm, 
vielleicht  um,  von  der  Pleura  her  tbrtgeleitete,  Entzündung,  vielleicht 
wn  mechanische  Zerrung  und  Compression   der  Nerven  durch  i)leu- 
ritische  Schwarten.  —  Erweiterung  der  Venen  in   den  Plexus 
des  Wirbelcanals  wird  auch  als  Ursache  beschuldigt;  Störungen  des 
venösen  Blutlaufs,  der  besonders  auf  der  linken  Seite  vom   l.    ^.  In- 
tereostalraum  relativ  erschwert  ist,   hat  man   auch   als  l'rsache  der 
grösseren  Prädisposition  der  linken  Seite  angenommen  (llenle). 
•Aortenaneurysmen,    welche   zu   Usur  der  AVirbel   und   Hippen 
führen  und   dadurch   oder  anderweitig  die  Intercostalnerven   in  ihr 
Bereich  ziehen,  können   schwere  Neuralgien  hervorrufen.     Dasselbe 
S^lt  von  Wirb  eil  ei  den  aller  Art  (Spondylitis,  Caries,  Tuberculosen 
Krebs  der  Wirbel  u.  s.  w.)  sowie  von  Erkrankungen  der  Kipi)en 
(Periostitis,  Caries,  Necrose). 

Sehr  hliufig  sind  Erkrankungen  des   Kückenmarks  die 

Ursache  von   Intercostalneuralgien ;    so    besonders   die  circumscripte 

Pyelitis,  die  Menigitis  spinalis,  Tumoren  im  Wirbeleanal  und  Küeken- 

üiark,  und  sehr  häufig  die  Tabes  dorsalis.     Die  reif-   oder  gürtel- 

^'^Dlich  den  Rumpf  in   verschiedener  Höhe   befallenden   Schmerzen 

"®i  diesen  Krankheiten  gehören  zum  grossen  Theile  der  Intercostal- 

ö^uralgie  an   und  bieten    die    charakteristischen   Symptome   dersel- 

^^^  dar. 

Malariainfection  ist  in  seltenen  Fällen   als  Ursache   nach- 

^^Mcsen.  —  üterin erkrank ungen   spielen  Jedenfalls  nicht  die 

^*^^He  ätiologische  Rolle,  die  ihnen  von  mancher  Seite  (Hasscreau) 

»i*&^schrieben  wird;  auch  Menstruationsstiu- ungen  haben  nach 

^lleix's  genauen  Untersuchimgen   wohl  nur  eine  sccundäre  und 

"  ^*HlIige  Bedeutung. 


Symptome. 

Wie  flehnn   o-fiftniH-  f^rniA 


Wie  schon  eresafft  erscheint  der  Schmerz  am  häufigsten  in  der 


^^Oem  und  seitlichen  Rumpfwand  (Neuralg.  intercostalis),  seltener 
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im  Rücken.  Seine  Ausbreitung  richtet  sich  ganz  nach  der  Zahl  und 
dem  Verästelungöbezirk  der  befallenen  Nerven.  In  der  Regel  ist 
der  Schmerz  ein  mehr  oder  weniger  anhaltender,  dumpfer  und 
drückender,  aber  dann  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen  von  reissenden, 
lancinirenden,  marternden  Sehmerzen,  die  in  t>3rmlichen  Paroxysmen 
auftreten  können.  Sehr  ausgeprägt  ist  in  manchen  Fällen  der  dem 
Lauf  des  Ner>  en  folgende  durchschiessende  Schmerz,  der  vom  Rücken 
nach  der  vorderen  Rumpffläche  sich  bewegt;  man  findet  sogar  an- 
gegeben, dass  der  Schmerz  von  der  Austrittstelle  des  Ram.  pertbrans 
lateral,  nach  vorn  und  nach  hinten  ausstrahle.  Nicht  selten  werden 
auch  „Stiche  durch  die  Brust"  angegeben.  Die  Heftigkeit  des 
Schmerzes  kann  eine  sehr  grosse  sein  und  zwar  sowohl  die  des 
schmerzhaften  Reifs  um  die  Brust,  wie  die  der  lancinirenden  Schmerzen. 
Alle  Athembewegungcn,  Husten,  Niessen,  Schneuzen  u.  dgl.  steigern 
den  Schmerz;  ebenso  leichte  Berührung  der  Haut,  Druck  der  Klei- 
dungsstücke u.  s.  w. ,  während  ein  stärkerer  Druck  nicht  selten  Er- 
leichterung schaft't.  Die  Paroxysmen  werden  durch  die  bekannten 
Ursachen  her>'orgerufen  und  gesteigert;  Valleix  glaubt  einen  be- 
sonders verschlimmernden  Einfluss  des  Schneewetters  nachgewiesen 
zu  haben.  Während  der  Paroxvsmen  bieten  die  Kranken  ein  ziem- 
lieh  charakteristisches  Bild:  sitzen  nach  der  kranken  Seite  gekrümmt, 
mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck,  wagen  nicht  tief  zu  athmen  oder 
hiut  zu  sprechen  u.  dgl. 

Schmerzpunkte  werden  bei  der  Intercostalneuralgie  sehr 
regelmässig  und  in  charakteristischer  Weise  gefunden.  Einer  neben 
der  Wirbelsäule,  entsprechend  der  Stelle,  wo  der  Nerv  aus  dem  for, 
intervertebr.  hervortritt,  (Vertebralpunkt);  ein  zweiter  da,  wo  der 
Ram.  perfor.  lateral,  unter  die  Haut  tritt,  also  etwa  in  der  Mitte  des 
ganzen  Nervten  Verlaufs  (Lateralpunkt),  ein  dritter  da,  wo  der  Per- 
forans  anterior  die  Muskeln  durchbohrt,  also  neben  dem  Sternum 
und  am  Abdomen  über  dem  M.  rectus  (Stemal-  oder  vorderer  Punkt). 
Diese  Punkte  sind  gewöhnlich  sehr  deutlich  nachzuweisen  und  bieten 
bei  Druck  sehr  grosse  Empfindlichkeit  dar.  Manchmal  lä^st  sich 
diese  Eni])findHchkeit  auch  längs  des  ganzen  Verlaufs  der  L  C.  Nerven 
nachweisen  und  findet  sieh  nicht  selten  auch  an  mehreren  Domfort- 
sätzen der  Brustwirbelsäule. 

Irradiation  des  Schmerzes  nach  dem  Rücken,  nach  dem 
Ann,  nicht  selten  auch  in  die  Lendengegend  und  die  untere  Extre- 
mität wird  beobachtet;  ebenso  Conibination  mit  Anfällen  von  Angina 
pectoris,  mit  Cardialgie  und  mit  Gallensteincolik.  -  Hyperäs- 
thesie   des  befallenen  Hautgebiets  ist  sehr  gewöhnlich;    oft   wird 


IiitenxifUlontral^c.    Sjmptomf 

oii'iii  fieiljim?  nucli  Uniek  der  Kloidungs^illtcke  erlra^ii.  Anus- 
•  ksie  üt  ilagcgen  seltcnur,  ist  jedoL-li  deutlich  l)eobachtet  worden, 
meist  Bof  klt'me  iimseliriebeiie  SteUen  besctiriiiikt;  ein  Vorkouimou, 
WeMes  tteunidors  nach  Zusicr  gewöhnlich  zu  sein  scheint.  —  \'on 
untiiriKchen  Htfiriingen  kenat  man  nur  die  BwiutrUohligung 
der  Bispirationsliewefpmg,  die  sehr  gewöhnlich  ist,  ohne  dnss  man 
jölofli  Genauere:«  Aber  iliren  Mechanismus  wUsste, 

Auch  Von  vasomotorischen   und   trophischcn  SUlrungen 

^nrd  wenig  Iierichlet.  mit  Ansnalinie  de«  Vorkonimens  von  Herpes 

Zoster,   Ober  weiches  eine  grosse  Auzahl  von  Beobachtungen  vor- 

Ütff.   Da»  Verhäituiss  desselben  zur  Neuralgie  ist  jedoch  ein  durcb- 

•m  niiconstantes;    es   gibt    viele   Fülle    von    I.C.Neuralgie    ohne 

Zoster  —   und  sie   bilden  wohl  die  Mehrzahl;   tenier  gibt   ea  nicht 

•dieu  Fälle  von  Zoster  ohne  neuralgische  Bescliwerden,  daa  ist  die 

Äigel  bei  Kindern  und  jugendlichen  lndi^'idnen;  endlich  gibt  es  aber 

■Beb  Fälle,  in  welchen   die  Neuralgie  mit  Zoster  verbunden  nnftritt 

■Und  Ewiir  gcwilhnlich  so,  dass  die  Neuralgie  eine  lilngere  Dauer  hat 

der  Zoster,  diesem  vorausgeht   und   ihn  auch  längere  Zeit  Uber- 

ert,  wie  das  gewöhnlich  bei  älteren  Leuten  der  Fall  ist.    Dass 

'  ein  cansalcr  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Erscheinungs- 

**üien  existirt,  kann  wohl  nicht  gelängiiet  werden;  welcher  Art  der- 

*®lbe  jedoch  ist,  kann  noch  nicht  als  ausgemacht  betrachtet  werden. 

"  ir  haben   im  allgemeinen  Theil   die   einander  gegenüberstehenden 

Ansichten  besprochen  und  verweisen  de^shalb  auf  jenen  Abschnitt. 

*•*   viel  scheint  nur  ans  den  bisher  vorliegenden  Thatsachen  gefolgert 

*'erdeu  zu  dürfen,   dass  mau  da,   wo  die  I.  C.  Neuralgie  mit  Zoster 

"Verbunden  atiilritt,  eine  Neuritis  des  Nenen  als  die  Ureache  beider 

^Ächeinungen  ansehen  darf. 

üeber  Veränderung  der  Milehsecretion   bei    der  gewöhnliehen 
C.  Kenralgie  iat  nichts  bekannt. 

Die  Entwicklung  der  Krankheit  geschieht  meist  so  alhnUhlich, 
*a«  die  Kranken  den  Be^nn  derselben  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
•^^Ästwn  wissen.  Ihr  Verlauf  ist  ein  äusserst  unregelmässiger,  nicht 
•ölten  sehr  hartnackig.  Wenn  Heilung  erfolgt,  tritt  sie  ebenfalls 
**>eUt  ganz  allmählich  eUi,  Uebrigens  hängen  die  Aus^nge  der 
K^Wikhcit  weseutlicli  von  der  Art  des  Grundleidens  ab;  Heilung 
^tt  in  den  meisten  rheumatischen  und  idiopathischen  Fällen  ein; 
***  centralen  Nen-enleideii  nur  schwer  und  nicht  leicht  dauernd; 
°^  Lnngenphthise ,  Wirbellciden  u.  dgl.  besteht  die  Krankheit  nicht 
■*'tei,  bis  zum  Tode. 

IHe  Diagnose  der  I.  0.  Neuralgie   bietet   nicht   selten  gewisse 


ERi),  Krankheilen  der  periplieren-cerebroBiiinaleu  Serven. 

Schwierigkeiten.  Am  IeiehteBf«n  ist  Verwefhsluug  miiylkli  mit  di 
Rhenmatipmiiö  der  Bi-ustmuBkeln  (gewßlinlii'lials  PlenrodjTiie  bezei« 
net).  In  der  Tliat  köunen  sieb  die  beideu  Kranklieiton  zum  Vi 
wecliselii  ähnlich  sehen,  so  dass  nur  die  genaueste  L'ntereuchiu 
und  oft  erst  der  Aui^gang  der  Krankli<.-it  die  Diügnoge  entscheide 
Der  Sitz  des  Seljmerzcs  in  bestimmten  Mnskehi,  »eine  Exacerbatit: 
bei  gewissen  Bewegungen,  besonders  des  Kopfs  nnd  der  Gliedmasse 
das  Fehlen  der  charakteristiseh  gelagerten  Schmerzjjunkte  nnd  endli 
die  rasebe  lieilung  im  Laufe  wenig:er  Tage  unterscheiden  die  Ptti 
rodynie  Iiiulänglieli  von  der  I.  C.  Neuralgie.  —  Erkrankungen 
Brustorgane  selbst  mrd  man  dnrch  genaue  physicalischc  Untersuchni 
leielit  von  der  Neuralgie  trennen  können.  —  Für  die  in  manclu 
Beziobnngcn  nicht  unähnliche  Augina  pectoris  ist  die  hoebgntdil 
Ei-stit'kinigsangst  und  das  Gefübl  der  drohenden  Lebensvemichttiq 
in  Verbindung  mit  den  Erschcinmigcn  am  Herzen  nnd  am  PaW 
hiiireiehend  charakteristiseh. 

Wichtig  ist  vor  allen  Üingen  die  Diagnose  der  Ursachen  di 
Leidens  und  kann  liier  besonders  nicht  genug  Sorgfalt  auf  die  Er 
mittelung  von  etwaigen  Wirbelleiden  oder  Spinalkrankheiten  tö' 
wendet  werden,  deren  müglichst  frühzeitiges  Erkennen  fllr  die  JÜ 
handlnng  von  ilusserster  Wichtigkeil  ist. 

Die  Prognose   richtet  sich   nach   dem  über  den  Verlaaf  tili 
die  Ursachen  Gesagten.     Die  einfachen  rhenmntischen    und  idio] 
thischen  Fälle  zeigen  im  Verhältniss  zu  manchen  andern  NenraJgit 
im  Ganzen  einen  milden  Verlauf. 


Therapie. 

In  Bezug  auf  die  Grundsätze,  Mittel  nnd  Metboden  der  1 
handlung  der  I.  C.  Neuralgie  kann  dem  im  allgeuieiuen  Theil 
bei  den  im  Vorhergehenden  hcachriebenen  Formen  der  Nenral^a 
Gesagten  nicht  viel  hinzugefttgt  werden.  Nächst  den  durch  di^"* 
Causaiindication  geforderten  Massnahmen  empfiehlt  tsieh  vor  Allei^^ 
der  Gebrauch  der  Hautreize  und  hier  stehen  allen  voran  die  voz::^ 
Valleix  dringend  empfohlenen  fliegenden  Vesicantien,  die  man  d^»^3 
Reihe  nach  über  den  Sehmerzpunkten  applicirt;  die  Wirkung  ist  0"^^^ 
eine  äusserst  frappante.  In  leichteren  Fällen  wird  mau  auclf'nöB' 
milderen  Hautreizen  oder  mit  narcotischen  und  anasthetischen  £i^9 
reibungen  auskommen.  —  Zweckmä.<sig  verbindet  man  damit  dS^H 
iwendung  der  eubcutauen  Morphin  minjcctioneii,  besonders  in  8eliw^^| 
tren  Fällen,  —  Die  Eleotricität  leistet  oft  vorzfigliclic  Dienste,  thei-^| 
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als  Hautreiz  (faradischer  Piiisel  oder  Moxe),  theils  direet  auf  den 
kranken  Nerven  einwirkend;  das  letztere  besonders  bei  Anwendung 
des  galvanischen  Stroms,  der  nach  den  früher  aufgestellten  Grund- 
sätzen applicirt  wird  (am  besten  Anode  auf  die  Wirbelsäule,  Kathode 
auf  den  seitlichen  und  vorderen  Schmerzpunkt,  stabiler  kräftiger 
Strom.).  —  Für  die  Anwendung  der  Specifica  und  sonstiger  Heil- 
methoden gelten  die  allgemeinen  Regeln.  Zu  operativer  Behandlung 
wird  man  nur  in  ganz  bestimmten  Fällen  schreiten. 

Ftlr  die  Behandlung  des  manchmal  die  Neuralgie  begleitenden 
Zoster  gelten  einfache  Vorschriften :  neben  der  Behandlung  der  Neu- 
ralgie ist  eine  Bedeckung  mit  indifferenten,  schützenden  Salben  oder 
Pflastern  angezeigt,  welchen  man  irgend  ein  narcotisches  Präparat 
l)eifügen  kann.    Eine  Cauterisation  der  Bläschen  mit  Höllenstein  ist 
entschieden  überflüssig  und  von  der  Application  von  Vesicantien  ist 
l)el  Zoster  abzurathen.    Höchstens  könnte  man  dieselben  zur  Seite 
der  Wirbelsäule  appliciren,    wenn  daselbst  keine  Bläschengruppen 
stehen,  weil  nach  Anstiegs  Ansicht  gerade  die  Vesication  im  Gebiete 
der  hinteren  Nervenzweige  auf  die  Neuralgien  der  vorderen  Aeste 
von  dem  günstigsten  Einfluss  sein  soll.    Anstie  will  auf  diese  Weise 
die  weitere  Entwicklung  des  Heri)es  unterbrochen  haben. 


Anhang: 

Neuralgie  der  Brustdrüse.     Mastodynie. 

Die  Brustdrüse  erhält  ihre  Nervten  zum  grössten  Thcil  von  den 
hitercostalnerven  und  zwar  wird  die  Haut  über  derselben  versorgt 
von  den  Rami  perfor.  lat.  und  anter.  des  2. — 6.  Intercostalnerven  (zum 
kleineren  Theil  von  Aesten  der  Nn.  supraclavicularcs),  während  die 
I^rtisensubstanz  selbst  vom  4. — G.  Perfor.  later.  versorgt  wird. 

Die  Brustdrüse  kann  gelegentlich  isolirt  von  exquisit  neuralgischen 
Schmerzen  und  Anfällen  befallen  werden  und  diess  hat  zur  Auf- 
stellnng  dieser  Unterart  der  Intercostalneuralgie  geführt,  welche  von 
Cooper  zuerst  unter  dem  Namen  „Irritable  breast"  genauer  be- 
schrieben wurde.  Die  dabei  auftretenden  Schmerzen  haben  ganz  den 
JJCnralgischen  Charakter,  sie  können  furchtbar  ([uälend  sein  und  sich 
^  fieftigkeit  den  Anfällen  des  Tic  douloureux  nähern.  Der  Schmerz 
^  reissend,  schneidend,  bohrend,  stechend,  wie  wenn  Messer  einge- 
8to88en  würden,  erscheint  in  Paroxysmen,  welche  meist  kurzdauernd 
^^id,  sich  aber  auch  über  mehrere  Stunden  erstrecken  können.  Die 
Bnist  sclieint  dabei  viel  schwerer,  die  Frauen  können  nicht  auf  der 


kraiikcu  Seite  licgeu,  der  Druck  der  Kleidungsstücke  imd  die  leisesl 
BerühruBg  werden  unerträglicli.  S t-  li  m  e  r z p nn  k  t  e  eiiid  dabfi 
meist  nur  in  ganz  unbestimmter  Weise,  an  der  Bnistwarze, 
obem  oder  seitHeh-untöni  Rand  der  Drllse  nachzuweisen;  in  dt 
Regel  jedocli  sind  die  entsprechenden  Donifortsätze  Iiei  Druck  eiq 
pfindlicb  (2.—^.  Brustwirbel).  —  Nicht  selten  werden  die  einzelntii 
Parnxysmen  von  Erbrechen  begleitet;  hochgradige  cutane  HyperäBtherf 
besteht  tfutt  immer;  auf  der  Hühe  der  Anfälle  treten  Irradiationai 
des  Schmerzen  in  Terschiedene  Nerrengebiete :  Brustwand  und  RUcko^ 
Arm  und  Nacken,  auf,  —  Während  der  Menses  tritt  meist  eine  SUä 
gerung  der  Erscheiuungeu  auf.  lieber  die  Milchsccretion  linden  sioli 
nirgends  genauere  Angaben;  ich  beobachtete  in  einem  Falle  eilM 
erat  nach  deu  Schmerzen  aiitgetreteue  deutliche,  wenn  auch  geringi 
Milchsccretion.  —  Alfter  sah  in  einem  Falle  Zoster  auf  die  Neural 
^e  tblge».  —  Rufz  hat  die  Krankheit  bei  einem  Manne  geseboQ 
Hasse  tiind  hei  einem  Knaben  die  MamilJa geschwollen  und schmer» 
halt,  es  hat  sich  also  wohl  um  Entztludimg  derselben  gehandelt, 
hei  Knaben  gar  nicht  selten  vorkommt.  Das  Leiden  dauert  meil 
Jahre  lang  und  trotzt  oft  hartnäckig  jeder  Behandlung.  Die  Kraukoi 
werden  dadurch  m  hohem  Grade  gepeinigt. 

Die  Aetinlogie  der  Krankheit  ist  noch  ziemlich  dunkel, 
manchen  Fällen  liisst  sich  ein  Zusammenhang  mit  der  Laotatioj 
wohl  auch  mit  Schwangerschaft  nachweisen.  Anf  Schrunden  d« 
Brustwarze  sieht  man  manchmal  die  Neuralgie  folgen.  —  Anänü( 
Chlorose,  Hysterie  spielen  jedenlalls  bei  der  Entstehung  eine  gross 
Rolle.  —  Unter  den  örtlichen  Veranlassinigen  sind  mit  Sicherhei 
traumatische  Einwirkungen  auf  die  Brustdrüse  bekannt.  In  oinzelna 
Fällen  scheinen  kleine  Neurome  oder  Tubercula  dolorosa  der  i 
drllsenuer^'en  den  Ausgangspunkt  für  die  Neuralgie  zu  bilden:  mi 
findet  in  diesen  Fällen  Ideine,  harte,  sehr  empfindliche  Knötchen  ] 
Drllsengewebe,  die  sich  selbst  bei  Jahrelangem  Bestehen  nicht  ve 
ändern,  bald  sehr  schmerzhaft,  bald  wieder  schmerzlos  sind  und  aoi 
ohne  besondere  Veranlassung  wieder  verschwinden  können.  Narf 
den  bisherigen  dlirtligen  Untersuchungen  scheinen  dies  kleine  Fibrom 
oder  auch  wahre  Neurome  zu  sein. 

Die  Diagnose  begegnet  bloss  Schwierigkeiten  bei  der  ünteif 
Scheidung  beginnender  maligner  Tumoren,  welche  nicht  selten  eben 
tälla  von  lebhaften,  lancinirenden  Schmerzen  in  der  Drüse  begleite 
sind.  Die  Wachsthumsverhältnisse  dieser  Tumoren,  ihre 
Empfindlichkeit,  der  Grad  der  Sehmerzen  etc.  werden  im  weitere 
Verlauf  bald   Über   die  Natnr  des   Leidens   Aufschluss   gehen.     Von 
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Verwechslungen  mit  Mastitis  ^  mit  cii'cumscripten  Abscesscn  u.  Agl. 
wird  eine  genaue  Untersuchung  sehtltzcn. 

Die  Therapie  ist  häufig  nicht  sehr  trostreich.  Vor  allen  Dingen 
wird  der  Causalindication  zu  genügen,  und  werden  hier  besonders  die 
anämischen  Zustände,  sowie  Störungen  und  Erkrankungen  derGeni- 
talor^ue  zu  berücksichtigen  sein. 

Die  directe  Behandhmg  erfordert  die  gewöhnlichen  gegen  Neu- 
ralgie gebräuchlichen  Mittel :  Narcotica,  Electricität  (von  welcher  ich 
in  einem  Falle  entschiedenen  Nutzen  sah)  und  specifische  Mittel. 
Cooper  empfahl  bes<mders  ein  narcotisches  Pflaster  mit  Belladonna. 
~  Bluteutziehungen  waren  in  manchen  Fällen  nützlich.  -  AVarme 
Bedeckung  der  Drüse,  besonders  mit  Pelz^werk,  wird  von  den  Kranken 
meist  wohlthätig  empümden.  Zu  operativen  Eingriffen  ( Exstiq)ation 
der  Sehmerzhalten  Knötchen,  Amputation  der  Bnistdrüse)  wird  man 
rfeb  nur  bei  sehr  dringender  Indieation  ent^ichliessen. 


€.  Neuralgie  im  Bereich  der  Lumbalnerven.  (Plexus 
Inmbalis).  —  Neuralgia  lumbo-abdominalis,  cruralis  et 

obturatoria. 

Valleix  I.  c.  p.  :U9— :i****.  —  Bretschneider,  Komberg,  Kulenburg 
L  c.  —  Neucourt,   de  la  N(!*\Tal0e   lombairc.     Arch.  gener.  lS5s.  Hous- 

sfÄU.  deux  observ  de  nevr.  du  nerf  saphena  externe.  Gaz.  des  hop.  l»j*ilJ  No.  7. 
—  Liegev,  Intercostal-  un^J  Hodenneuralgic  mit  neuralg.  Priapismus.  I'resse 
med.  iSiöiJo.  Hl.  -  d'Axtbrey.  Coiisid^rat  sur  quelques  formes  de  la  iievralg. 
lombo-abdomiii.  —  These  de  Strasb.  I*»ri7.  —  Köser  und  Rotteck,  üb  Hernia 
^turator.  Arch.  f.  pbys  Heilk.  l^M.  —  Die  Literatur  über  Ischias  enthält 
Zufalls  vieles  üierh ergehörige. 

Begriffsbestimmung.  Alle  Neuralgien,  welche  in  der  sen- 
*iMen  Faserung  der  4  ersten  Lumbalnervenpaare  ihren  Sitz  haben, 
&«8en  wir  hier  in  gemeinschattlicher  Betrachtung  zusammen,  da  eine 
Charte  Abgrenzung  der  Neuralgien  der  verschiedenen  hier  concur- 
rirenden  Nerven  in  anatomischer  Beziehung  nicht  wohl  thunlich  ist. 
^  bestehen  so  zahlreiche  Ana,<tomosen  und  Varietäten  des  l'rsprungs 
Sowohl,  wie  der  Verbreitung  dieser  Nerven,  dass  eine  genauere  Ana- 
b'se  der  einzelnen  möglichen  Formen  zu  Weitschweifigkeiten  führen 
^rde,  die  durch  die  praktische  Bedeutung  dieser  Neuralgien  in  keiner 
^eise  gerechtfertigt  sind. 

Die  Uautbezirke.  welche  in  der  Kegel  von  den  Lenrienncrvcn 
versorgt  werden,  sind  etwa  folgende:  Lendengegtmd  'hintere  Ae-»te 
der  Lumbalne^'en^  Gesässgegend,  Leistengegend.  Hypogastrium  und 
Mon»  Veucris  und  ein  Theil  des  Scrotuni  ^der  Labia  majora  :  fenier 

Uandbnch  d.  ^if«<.  Txth^A-.-^it  z.  Tatn:,>.    Bi    XII.    :.  )*t 
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die  vordere,    laterale  nntl  taeiüale  Fläche  des  Oliersdieukels. 
vordere  Kniegeteukttgegend ,  die  mediale  Fläche  des  Unforochenki 
und  der  innere  Fussraiid  bis  zur  grossen  Zebe.    Dieser  grosse  BeiJrl 
kann  In  einzelnen  Fällen  Einschränkungen  oder  Erweiterungen 
fahren,  je  nachdem  einzelne  Nerveuzweige  von  oberhalb  oder 
halb  gelegeßen  Ursi)ruiigBgebieteu   abgegeben   werden;    diese  V 
sehicdenheiteu  sind  jedoch  ohne  jede  praktische  Wichtigkeit. 

Wohl  nie  werden  Bämmtliche  sensible  Fasernngen  des  T' 
liiuibalLs  gleichzeitig  von  Neuralgie  betallen ;  meist  nur  einzelne,  hänfi^^ 

mehrere  Zweige  desselben  und  man  kann  hier  der  praktischen  Be 

quenitichkeit  halber  ffiglieh  zwei  Ilauptgnippen  unterscheiden,  vo-- ^ 
welchen  die  erste  die  Neuralgien  der  von  Henle  sog.  „kursici^^  * 
Nerven  des  Lendengeflechts  nmfasst,  welche  wir  unter  dem  gemei«m- 
sameu  Namen  der  Lumbo-abdomiualneiiralgie  ziisamme^Ki- 
faesen  wollen;  die  zweite  Gnippe  enthält  die  Neuralgien  der  s&-^g. 
„langen"  Nerven  des  Hchenkelgeflcchfa  und  mag  mit  dem  gemeL~^- 
sameti  Nanicu  Schenkel-  oder  Cruralneuralgle  bezeichia.^t 
werden.  —  Die  hinteren  Aeste  der  Lumbaluerven  kUnnen  sich  3n 
beiden  Gruppen  betheiligt  finden,  thun  dies  jedoch  meist  nur  in  nie^r 
untergeordneter  Weise. 

Die  Lumbo-abdo  minalucurnlgie  umt'asst  die  Neuralgien 
im  N.  ileohypogastricus  (Haut  der  Hüfte  mid  oberer  Tb  eil  des  H»"»«- 
gastriumsl,  im  N.  ileoinguinali»  (Haut  über  dem  Tensor  t'asciae  uEkd 
am  Mona  veneris  I,  im  N.  lumbo-inguinalis  (medialer  ThcU  der  Leist^ö- 
gegend  bis  gegen  die  Mitte  des  Oherechenkels)  und  im  N,  spem»«-' 
ticus  extern.  (8crotum  oder  Labium  niaj.  und  angrenzende  Haut  der 
iunern  Schenkelfläche).  Es  wäre  Uberfltlssig,  die  Neuralgie  in  jedei" 
einzelnen  dieser  Nervengebiete  mit  einem  besonderen  Namen  »" 
unterscheiden. 

Von  der  Bchcnkelneuralgie  sind,  je  nach  dem  voraugsweiö* 
oder  uusscidiesslieh  befallenen  Nerven ,  drei  Varietäten  möglich ;  ^* 
kann  der  N.  cutaneus  fem.  lateral,  (laterale  und  ein  Theil  der  Kfick.*?«^- 
fläcbe  des  Oberschenkels  bis  gegen  das  Knie  hin)  der  Sitz  <i«3r 
Sehmerzen  sein,  oder  der  N.  criiraiie  mit  Einechlnss  des  N.  saphe«'»'*^* 
(Haut  der  vordem  und  inuem  Schenkelfläche,  des  Knies,  der  iniie-*^ 
ünterscbenkelfläcbe  und  des  inneni  Fussrandes),  oder  endlich  <i*'' 
N.  obtBratorius  (innere  Obersehenkelfläehe  gegen  das  Knie  zu).  I^^ 
diese  Nervengebiete  meist  ziemlich  scharf  von  einander  getrenol  si«»  *' 
kann  man  ihre  Neuralgien  wobl  mit  besonderen  Namen  bezcichn<^f' 

Alle  diese  Neuralgien  sind  verhältnissmässig  sehr  selten;  t^  ^^ 
Lnmbo-abdominahicuralgie  schliesst  sich  noch  am  meisten   an    tB^' 


•%  -- 
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Xcon^pa.   y«ni»teH  der  1=31: ilirr-ti     i.-. 

Inteieosttlneonlgie  an.  kömmi  wir   cf--^   -_t 

wiegend  bei  WeibeiB  vor-  währeni  dir  >.i'.: 

bei  Sinnen  erseheinL    Unter  dtn  riz.i-zjL-L  }'  r_-i    >:    .t  i.   cie 

Neuralgie  des  X.  emraii^  seltfr:  die  hä-dj^Tr 

Ae:i"I    -:-!t. 

Ist  im  Ganzen  nMch  weni^  "f^rkrt:.:::.  >:-.  W.'.  .i'--  ii-  l'r.iüs- 
ntion  zn  diesen  Xenralgien  wissen  wir  :.:'.1>  •^•'_.' :r:v-  /.l«:  :/!-L>. 
^«  seh  nieht  schon  ans  der  rtHj^^niriüvi  i»2i».;'.:.j  rr-ni--. 

^on  direeten  VeranlassuniTcE  i-:  Erk;i.:-.:r.j  -i:.-  «ivr  :.i(::Ti->:»:M: 
^Imd leberanstrengmi^.  wrlche  Wr-niirr^  '»ri  irr  ;.:'r::r::är ::  kl:i-<c 
"*ichnial  das  Entstehen  vöu  .>.-hiriikri::r.::r.-.!--:v   i:;.  i.it-i.-.j»-   -la:.  — 

I^^ttmatisohe  £iui%'irknn^u   •><:hu'i^vrr]r:z:;i.-:rL  r:.-.  .   Fr'Miifik'-q^i-r 

(^hrotkorn  u.  dgl.',  Xeur>nie  und  tiutirr'^  «^r- ■/•^'ii-:''  ':.;i:  !i:a::  ;u- 

'^'Saehen  «retiinden.  —  ConipresMon   dcrc'i:  UrrJ.ri:     >«Lti.k«."ilicniie 

^^  Heniia  obturatoria*.  dureli   MuhlvriM-Mu:;-:    uii«i   K'-iii^iauun:: 

^d  praktisch    sehr  wit-htijre    und    "fi»rnierk«rii>wt-ni.tr   li>arlien. 

^^ixinj>nie  des  Beckens  und   der  Wir^ei-äiile.   Wir''".-lerkninkun::en, 

^■^»asabseesse .    Uterin-   und    Va:nnalerkrankiin«'cü    La'^i-ii    ^irb    als 

^^aehen  uachweisen   lassen.     Der  bt-nige  Knir^'biuvrz  1-ei  LV-xitis 

^^Usss  wohl  auch  als  neuralgischer  gedeuict  werden.   \\\'uu  wir  aiicb 

ni>^f  sein  Zustandekommen  noch  nicht  reibt  im  Kiartii  <ind:    viel- 

*^iC"ht  ist  derselbe  Irradiationserschcinnui:  (Ketlcxucuralirii*  nder  ilureh 

^^i-'hanischcn  Druck  von  .Seiten  des  jrcschwoHfntiru  Hiiitirclenks  oiler 

^**  in  Keflexcontractur  befindlichen  M.  i»soas  bedingt.    Auch  i.^rchiiis 

J^^J Kpididymitis  blennorrhag.  sollen  nach  Mauriac  eine-  nicht  seltene 

^'^iilassung   von   Lumbo-abdoniiiialneuralgie    sein.      Endlich    sind 

PinaJe  Erkrankungen  i Meningitis   und  Mvelitis  >j»iii.   und   besonders 

Jr^  Tabes  I  sehr  häufig  von  excentrisehen  Neuralgien  auch  in  diesen 

'^^rvengelncten  begleitet. 

Sy  niptonie. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  und  gerhigere  jiraktische  Wichtig- 
^^t  dieser  Neuralgien  müssen  wir  uns  auf  die  AngaliC  der  wichtigsten 
^^i^kte  beschränken. 

a.  Eumbo-abdoniinalneuralgie.     Charakteristisch  tllr  die 

^^  dieser  Gruppe  gehörigen  Formen  der  Neuralgie  ist  besonders  die 

Kombination  von  Schmerz  in  der  Lendengegend,   der  sich  über  die 

Knjsta  ilei  bis  gegen  das  Gesäss  hinab  ei-strecken  kann,  mit  Schmerz 


s 
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am  H}'])oga8triuni,  Monrt  veneriH^  im  äcrotiun  oder  den  Labia  majora. 
Seltener  i8t  die  liigiünnlgegend  gleichzeitig  befallen;  doch  kommt 
aucb  (las  vor  und  man  wird  nich  aus  den  obigen  Angal>en  über  die 
Verl)reitung  der  einzelnen  Ncr\'en  leicht  den  Sitz  und  die  Ansbreitnng 
des  Schmerzes  in  den  einzelnen  Fällen  ableiten  können. 

Die  Art  des  Seinnerzes  ist  die  bei  Neuralgien  gewöhnliche: 
diim|)te,  drückende,  eontinuirliehe  Schmerzen,  häufig  und  paroxysmen- 
weise  unterbrochen  von  reissenden,  bohrenden,  lancinirenden  Sensa- 
tionen, die  oft  blitzähnlich  von  der  Lende  nach  vorn  zu  den  bcfton- 
diM's  atlicirten  Theilen  hindurchschiesscn.  Die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
ist  nur  in  ehizelnen  Fällen  eine  sehr  grosse;  meist  ist  sie  erträglich. 

Schmerzpunkte  werden  bei  dieser  Gruppe  sehr  gewöhnlich 
f^etiinden :  einer  oder  mehrere  in  der  Lendengegend  neben  der  Wirbel- 
säule (Lnmbarininkt),  einer  etwa  in  der  Mitte  der  Crista  ilei  (Iliacal- 
punkt),  einer  oder  mehrere  oberhalb  der  Symphyse  zur  Seite  der 
I^inea  alba  (A))dominal])iinkt),  nicht  selten  einer  am  Scrotum  oder 
am  Labium  majus;  endlich  weniger  constaut  solche  in  der  Leisten- 
gc^^end,  auch  an  der  Portio  vaginalis  uteri  der  entsprechenden  Seite 
des  Scheidengewölbes. 

Irradiirte  Schmerzen  nach  den  benachbarten  Nenengebieten,  be- 
sonders den  Crural-  und  Intercostalnerven  werden  häufig  beobachtet; 
wahrscheinlich  werden  auch  die  sympathischen  Geflechte  der  fiecken- 
organe  nicht  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Von  motorischen  Störungen  finde  ich  nur  eme  durch  die  Schmerz- 
liattigkeit  bewirkte  Krschwening  des  Gehens  und  in  einzelnen  Fällen 
Krampf  des  Cremaster  envähnt,  Ueber  sonstige  Begleiterscheinungen 
ist  in  der  Literatur  wenig  zu  finden:  Erbrechen  tritt  während  der 
Paroxvsmen  nicht  selten  ein;  Zoster  habe  ich  in  einem  meiner  Fälle 
gesehen;  Notta  erwähnt  von  Seiten  der  llani-  und  Geschlechts- 
organe: gesteigerten  Geschlechtstrieb  mit  Priainsmus  und  Ejacula- 
tionen;  vermehrten  und  schmerzhaften  Ilanidrang;  fluor  albus.  Ueber 
den  genaueren  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  mit  der  Neuralgie 
fehlen  noch  die  nöthigen  Untersuchungen. 

Es  kann  hier  iiiclit  imerwälint  bleiben,  tlass  Vallfix,  (rAxthrey 
n.  A.  iVw  von  A.  CoopcM*  beschriebene  Neuraler,  spermatica 
(inital»le  testisj  als  eine  Tnterart  der  Lumbo-abdominalnenralgie  illeo- 
serotalnenraljifie)  betrachten,  w-ilirend  lloniber^i:,  A.  Enlenhurg 
u.  A.  dieselbe  in  den  Plex.  spermatic.  syrapathici  verlegen.  Die 
nianniehlachen  Anastomosen  d(M'  spinalen  und  synii)athisehen  Bahnen 
in  diesen  Re;>;ionen  maelien  eine  anatomische?  Entsejieidnng  dieser 
^St^MttVage  nnniöglieh  und  erklären  aueli  die  Möglielikeit  niannichfacher 
(Kombinationen    und    Modilicationen    der    klinischen    Krankheitsbilder. 
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Wir  werden  unten  im  Zusammenlumg   noch  einmal  die  Neuralgien  im 
Bereich  der  iluäsern  Genitalien  kurz  berfiliren. 

b.  Schenkelneuralgie.  Hier  unterscheiden  wir:  l)Neuralg. 
n.  c  u  t  a  n  e  i  t  e  m.  1  a  t  e  r.  Verbreitung  de»  Schmerzes  auf  der  äusseren 
und  dem  angrenzenden  Theil  der  hintern  Schenkelfläche  bis  gegen 
das  Knie  herab.  Da  die  Zweige  dieses  Nerven  vorwiegend  nach 
hinten  liin  abgehen,  hat  man  sich  vor  Verwechslung  mit  der  Neu- 
ralgie des  N.  cutan.  femor.  poster.  zu  hüten,  welcher  dem  Gebiet 
des  Ischiadicus  angehört  ~  Schmei-zpunkte :  constant  einer  an  der 
Spina  ilei  anter.  sup.,  wo  der  Nerv  aus  dem  Becken  lieraustritt^ 
inconstant  einzelne  an  der  äusseren  Schenkelfläche,  —  Art  des 
Schmerzes  und  Begleiterscheinungen  ähnlich  wie  bei  der  folgenden 
Form. 

2i   Neural gia  n.   cruralis.    Verbreitungsbezirk  dieser  Neu- 
ralgie ist  die  mittlere  und  innere  Partie  der  vordem  Schenkelfläche, 
die  vonlere  Kniegelenksgegend,  die  innere  Fläche  des  Unterschenkels 
und  der  innere  Fussrand  bis  zur  grossen  Zehe.     Besonders  die  Aus- 
breitung auf  den  Untcrsclienkel  und  den  inneni  Fussrand  ist  in  hohem 
Maasse  charakteristisch  und  auf  Betheiligung  des  N.  sa])henus  zurtlck- 
zufllhren.  —  Der  Schmerz  ist  reissend,   bohrend,  lancinirend,   von 
einem  Punkt  auf  den  andern  liberspringend  und  macht  seine  Exacer- 
bationen und  Paroxysmen  vorwiegend  des  Nachts ;  in  den  Intervallen 
besteht  meist  nur  dumpfes  Schmerzgettllil.     Bewegungen  de»  Beins, 
besonders  Gehen   und  Laufen   steigern  den   Schmerz  erheblich;    in 
manchen  Fällen  auch  passive  Bewegung.     Schmerzpunkte:    sehr 
liänflg  ein  Punkt  in   der  Leistengegend,   da  wo  der  Nerv  aus  dem 
Becken  hervortritt;  ein  Punkt  an  der  Innern  Seite  der  Kniescheibe, 
>vo  der  N.  saphen.  unter  die  Haut  tritt;  einer  nach  vom  vom  innern 
ICnöchel  und  einer  an  der  Basis  der  grossen  Zehe.   Inconstante  Punkte 
«im  Oberschenkel,  w^o  die  kleineren  Hautäste  abgehen ;  sie  sind  meist 
s^chwer  zu   finden  mu\  sehr  fluchtiger  Natur.    -    Irradiation   des 
Schmerzes  kommt  vor  nach  den  übrigen  Zweigen  des  Lendengeflechts, 
^en  hinteni  Aesten  der  Lumbanier>'en  u.  s.  w.  —  Hyperästhesie  der 
Haut,  besonders  in  der  Kniegelenksgegend  ist  sehr  häufig. 

Auf  der  andern  Seite  kommen  auch  partielle  Anästhesien  höheren 
<Kler  geringeren  Grades  vor.  Sehr  gewöhnlich  ist  Forinication  im 
Gebiet  des  Saphenus;  seltener  Geftlhl  von  Taubsein.  —  Sehr  erheb- 
lich sind  meist  die  Störungen  der  Bewegung:  Erschwening  und  grosse 
Schmerzhattigkeit  des  Gehens,  Schwäche  und  paretische  Zustände 
der  Oberschenkelmusculatur  u.  s.  w.  —  Bousseau  sah  Röthe,  An- 
schwelhmg  und  gesteigerte  Schweisssccretion  am  innern  Fussrand  bei 
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Neuralgie  des  iSaphenus;  ich  fand  in  einem  Falle  hochgradige  Atrophie 
der  vorderen  Obersiehenkelnmskeln.  —  Ob  die  von  Brodie  znerst 
be.s<*li  riebeneu  sog.  hysterischen  Neurosen  des  Kniegelenks  mit  ihren 
Ers<*hcinungeu  von  HautriHhc,  Schweihmg  und  gesteigerter  Tempe- 
ratur in  das  Gel)iet  der  Cruralneuralgie  tallen,  dürfte  wohl  z.  Z.  noch 
eine  oflfene  Frage  sein  (s.  u.  „Gelenkneuralgic"). 

3)  Neuralgia  obturatoria.  Bei  ihr  sitzt  der  Schmerz  ganz  am 
inneren  Ran<l  des  Oberschenkels  und  zieht  sich  bis  gegen  das  Knie- 
gelenk hinal).  Ist  eine  ungemein  seltene  Affection  und  hat  eigentlich 
nur  dadurch  eine  gewisse  practischc  Bedeutung,  dass  sie  gelegent- 
lich für  die  Diagnose  der  schwer  zu  erkennenden  Hemia  obturatoria 
und  ihrer  Incarceration  vcrwerthet  werden  kann.  Romberg  hat 
zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Erscheinungen  von  Incar- 
ceration in  Verbindung  mit  neuralgischen  Beschwerden  im  N.  obtu- 
rati»rius  die  Diagnose  in  solchen  schwierigen  Fällen  sicher  stellen 
kr»nuen.  Oewrilmlich  ist  dabei  Formication  an  der  imiem  Schenkel- 
flache,  ein  (befühl  von  Erstarrung  und  Schwerbeweglichkeit  der 
Ad<luctoren  des  Schenkels  vorhanden.  —  Im  Uebrigen  zeigt  diese 
Form  «ler  Neuralgie  keine  Besonderheiten. 

Verlauf  und  Dauer  aller  dieser  Neuralgien  können  natürlich 
ungemein  wechselnd  sein  und  werden  vorwiegend  durch  die  zu  Grmide 
liegenden  ITrsaclien  bestimmt.  Im  Allgemeinen  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  der  Verlauf  ein  leichter  und  milder,  die  Dauer  der  Krankheit 
meist  eine  verhältnissmässig  kurze  ist;  doch  gilt  dies  nur  für  die 
einfachen  Formen  ohne  schwere  organische  Gnmdkrankheiten.  Von 
diesen  vor  allen  Dingen  hängen  auch  die  Ausgänge  der  Krankheit 
al).  Natürlich  wird  auch  dadurch  die  Prognose  bestimmt,  welche 
tür  die  eintachen  Formen  jedoch  eine  ziemlich  günstige  ist;  dieselben 
heilen  meist  leirht  und  rasch. 

Die  Diagnose  kann  in  manchen  Fällen  ihre  sehr  erheblichen 
Schwierigkeiten  ha))en;  für  die  erste  Gruppe  kann  besonders  Lum- 
l)ago  zu  Verwechslungen  Aulass  geben:  wenn  man  l)erücksichtigt, 
dass  hei  der  letzteren  Krankheit  der  Schmerz  gewöhnlich  auf  einen 
schart"  unisehrie))enen  Punkt  localisirt  ist,  dass  er  nicht  nach  vom 
ausstrahlt,  dass  Beugung  oder  Streckung  des  Rumi)fs  oder  das  Heben 
einer  Last  ))esonders  sclinierzhatt  sind,  dass  die  Schmerzen  bei  ab- 
soluter Hulie  versülnvindeu  —  wird  man  vor  Irrthüuiern  ziemlich 
geschützt  sein.  -  Die  Schmerzen  bei  der  Nierensteinkolik  sind 
häutig  nicht  von  den  neuralgischen  zu  unterscheiden  und  entstehen 
wohl  auch  durch  Irradiation  auf  die  spinalen  Nerven.  —  Für  die 
zweite  Gruppe  kann  die  Unterscheidung  von  Hüt^gelenks-  und  Knie- 
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gelenksieiden  manclimal  schwierig  seiu;  eine  genaue  Untersuchung 
kann  hier  meist  Aufechluss  geben  und  verdient  besonders  das  SjTiiptom 
Berücksichtigung,  dass  die  Haut  bei  Neuralgien  empfindlicher  als 
das  Gelenk  selbst  bei  Druck  und  Bewegung  ist. 

üeber  die  Therapie  ist  nicht  viel  Besonderes  zu  sagen.  Nach 
Erfüllung  der  Causalindication  wird  man  zu  den  gewöhnlichen 
Mitteln  schreiten ;  fliegende  Vesicantien  sind  für  die  leichteren  Fälle 
emptehlenswerth ;  Morphiuminjectionen  und  Electricität  für  die  hart- 
näckigeren; ich  habe  in  3  Fällen  von  Cruralneuralgie  vom  galva- 
nischen Strom  raschen  und  glänzenden  Erfolg  gesehen  (al)8teigender 
stabiler  Strom  von  der  Lendenwirbelsäule  zu  dem  Nerven  und  in 
diesem  sell)st.)  Bousseau  sah  Erfolg  von  Atropininjcctionen,  nach- 
dem Moq)hium  versagt  hatte.  —  Selten  wird  man  zu  energischeren 
Mitteln  greifen  mUssen  und  es  kann  für  die  Details  der  Behandlung 
in  hartnäckigen  und  schweren  Fällen  auf  die  Therapie  der  Ischias 
venriesen  werden. 


t  Neuralgie  im  Gebiete  der  Sacralnerven.    (Plexus  sa- 

cralis). —  Neuralgia  ischiadica.  Ischias.   Malum  Cotun- 

nii.    Hüftweh.     (Ncuralg.  pudendo-haemorrhoidalis.) 

Dom.  CotugDO.  Commeut.  de  isthiade  nervosa.  Neapol.  17(14.  —  Petrin i. 
NuoTo  methodo  di  cnrare  la  sciat.  nervös.  Koma  ITSi.  —  Lcntiu.  llufeland*s 
Journ.  I.  17^15.  —  M artinet,  Temploi  de  Thuile  de  terebinth  dans  la  sciatique. 
1S24.  -  Fioravante,  Annal.  univers.  \^\:\.  —  Baruch,  Natur  und  Behand- 
^wgd.  Ischias.  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845.  —  Valleix,  I.  c.  p.  3sS— .V20.  — 
Robert.  Traite  de  la  Sciatique  etc.  Rev.  med.  1847.  —  Jobert.  Union  med. 
'^59.  No.  77.  —  M.  Rosenthal.  Wien.  allg.  med.  Zeitung.  1M5J.  No.  li— U. 
"-Füller.  Clinic  lectures  on  Sciatica.  Lancct  is*".4.  -  Betz,  z.  Pathol.  u. 
Tberap.  d.  Ischias.  Memorab.  1S05.  —  Lagrelette,  Ktude  histor. »  semiol.  et 
^^rap.  de  la  Sciatique.  These.  Paris  iSO'i.  —  Patruban.  Blosslegung  und  Deh- 
DDug  des  grossen  liüftnerven  behufs  Heilung  der  Isch  algic.  Allg.  \Vien.  med. 
Ztit.  ;s72.  No.  4:^.  44.  47.  h'A,  —  Vergl.  ferner  Romberg.  Hasse,  Plulen- 
*>nrff  and  die  Lehrbücher  der  Electrotherapie. 

I)*Axthrey.  Consider.  sur  quelques  formes  de  la  nevralgies  lombo-abdom. 
Ti»ese.  !s07.  — *  Liegey.  Intercostal-  u.  Ilodenncuralgie.  Presse  med.  IS.>.'>. 
No.  'XI.—  Ijardel.  Deux  obsenat.  de  nevrose  ano  vi'sitrale  opiniätrc.  sans  cause 
niMcT.  aupreciable.  Gaz.  med.  de  Lyon  1^07.  —  Weir  Mitchell,  Anal  and 
P^neal  Neuralgie.  Philad.  med.  Tim. 'lS7:5. 

Begriffsbestimmung.  Die  in  den  8en.*iiblen  Verzweigungen 
^es  Plexus  saeralis  (5.  Lumbar-  und  1.— 5.  Sacralner>'.  /  hausenden 
^'euralgien  können  ungezu-ungcn  ihrem  Sitze  und  ihrer  Verbreitung 
nach  in  2  Gruppen  gebracht  werden:  die  erste  Gruppe  enthält  die 
Neuralgien,  welche  in  der  Aflergegend,  am  Damm  und  den  äusseren 
Genitalien  vorkommen  und  vorwiegend  in  den  ^'erästelungen  de» 
N.  pudendo-haemr»rrhoidalis   zu   suchen  sind ;   wir  werden   sie  unten 
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in  gedrängter  Darstellung  zuBanimen  mit  den  übrigen  Nenralgien  der 
äussern  Genitalien  abhandeln.    Die  andre  Gruppe  enthält  die  dem 
N.  cutan.  fem.  post.   und  dem  N.  iHcliiadicus  angehörigen  Neuralgien^ 
welche  an  der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels,  au"  dem  ganzen 
Unterschenkel  und  Fuss   (mit  Ausnahme  der  vom  N.  saphenus  ver- 
sorgten Partien)   localisirt  sein  können.     Sie  sind  weitaus  die  wich- 
tigsten und  häufigsten  unter  den  Neuralgien  des  Plexus  saeralis  und 
werden  gewöhnlich  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  Ischias 
zusammengefasst.    Die  Ischias  ist  mit   der  Trigeminusneuralgie  die 
häufigste  und  praktisch  wichtigste  Neuralgie;  sie  kann  mit  grosser 
Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  auftreten  und  der  Behandlung  grom 
Sch^vierigkeiten  bereiten.     Hie  verdient  desshalb  eine  etwas  eingehen- 
dere Würdigung. 

Neuralgia  ischiadica.     Ischias.     Malum  Cotunnii. 

Hüftweh. 

Sitz  dieser  Neuralgie  kann  sein:  der  grösste  Theil  der  hintem 
Oberschenkelfläche  und  ein  Theil  des  (tesässes  (N.  cutan.  fem.  posteT.\ 
die  Kniekehle  und  das  Kniegelenk  (Nn.  articul.  gen.  super,  und  infisT) 
Die  hintere,  vordere  und  laterale  Fläche  des  Unterschenkels  und  cjler 
ganze  Fuss  mit  Ausnahme   des  inneren  Fussrandes  (X.  cutan.  cn^ir. 
poster.  med.,  die  Nn.  communic.  peron.  et  tibial.,  die  Nn.  peron.  sui^*3r- 
fic.  et  profund.,  der  N.  tibialis  mit  seinen  plantaren  Endästen.)  Nicrht 
immer  sind  alle   diese   Nerven    gleichzeitig  befallen,   meist  jedc»<?h 
mehrere  und  nur  selten  einer  allein;   am   häufigsten  ist  die  hüitere 
Oberschenkelfläche  bis  zur  Mitte  der  Wade  der  Sitz  des  Schraer&*3ö; 
demnächst  die  äussere  Fläche  des  Unterschenkels  und  Fusses,  sel't^*'^ 
die  Sohle  allein.     Fast  immer  ist,   wie   bei  allen   Neuralgien,  r»^^ 
eine  Seite  betallen  und  zwar  die  rechte  so  häufig  wie  die  linke;     ^^ 
einzelnen  Fällen  sind  aber  auch   beide  Seiten  ergriffen,   dann  a*^^^ 
meist  eine  Seite  stärker  wie  die  andere. 


Aetiologie. 

Nicht  in  dem  Maasse,  wie  bei  vielen  andern  Neuralgien,  bes^T^*^' 
ders  des  Trigcminus,   spielt  hier  die  Prädisposition  eine  Rol  J^*^' 


die   meisten  Fälle   von  Ischias    werden    durch    aceidentelle ,   m^^^^\ 
äusserliche  und  locale   Schädlichkeiten    hervorgerufen.     Doch  h^^     . 
Anstie  auch   für  diese  Neuralgie  den  schlimmen  Einfluss  irüb&  ^^ 
tiger  Senescenz  und  beginnender  Körperschwäche  hervor  und  bete  ^*^ 
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dsk.^^  selbst  bei  anscheinend  robusten  Individuen  »ieli  häutig  schon 
die  leisen  Zeichen  davon  nachweisen  lassen,  wenn  sie  von  Ischins 
betsllen  werden.  Immerhin  bilden  aber  diese  FilUe  die  Minderzahl 
nnd  schon  die  Natur  der  meisten  notorischen  Gelegenheitsursachen 
dor  Ischias  erkiUrt  es,  wanim  dieselbe  besonders  häufig  gerade  bei 
ro linsten,  krUttigen,  schwer  arbeitenden,  sich  allen  Ihissern  Scliild- 
lichkciten  ohne  Scheu  aussetzenden  Personen  so  häutig  ist.  Es  iHsst 
sieli  darauf  vielleicht  auch  —  zum  Theil  wenigstens  die  entschie- 
den grössere  Disposition  des  männlichen  Geschlechts  gegenüber  dem 
weiblichen  zurllckfllhren.  (V  alle  ix;  72  Männer,  i)2  Weiber;  Eulen- 
bu  rg:  25  M.  7  Weib.;  Erb:  40  M.,  10  Weiber.)  Ebensi»  das  häu- 
tigere Befallenwerden  im  mittleren  Lebensalter,  wo  der  Kampf  um's 
Dasein  zu  den  grössten  Anstrcngimgen  veranlasst  und  den  mainiich- 
faehsten  äusseren  Schädlichkeiten  gegenüber  gcttlhrt  wird.  -  Auch 
der  begünstigende  Einfluss  der  kalten  Jahreszeit,  sowie  verschiedener 
Klimate  lässt  sich  «»hne  Zweifel  grösstentheils  auf  die  Häufung 
atmosphärischer  Schädlichkeiten  zurückführen,  elienso  wie  die  grosse 
Häufigkeit  der  ischiadischen  Erkrankungen  überhauj^t  wolil  darauf 
zurtlekzuf Uhren  ist,  dass  der  Ischiadicus  theils  durch  seine  grosse 
Länge  und  oberflächliche  Lage,  theils  durch  seine  Beziehungen  zum 
Bec*ken  und  den  ßeckenorganen  äusseren  Schädlichkeiten  in  ganz 
be$*onderem  Maasse  ausgesetzt  ist.  —  Dass  endlich  nervöse  Diathese, 
Hysterie,  Menstruationsstörungen  ebenfalls  prädisponiren<le  Monn^nte 
WQcl,  kann  nicht  befremden. 

Weit    wichtiger    shid    aber   Jedenfalls    die  Gelegen  lieitsii  r- 

^*t;»hcn.     Unter  ihnen  steht  obenan  die  Erkältung.     Zugluft  fiei 

erliitztem  Körper,  Durchnässung,  Selilafen  auf  feucliter  Erde  oder  in  der 

N*^he  einer  feuchten  Wan<I  u.  dgl.  sind  so  häutig  mit  aller  Hestimmt- 

^^it  als  Ursachen  der  Isciiias  nachzuweisen,  dass  an  ihrer  Wirksam- 

^^yt   gar  kein  Zweifel   sein   kann.  —  Ferner  sind   träum  atisehe 

^^  iiwirknngen   auf  den  Nerven   selbst    zu    erwähnen:    im  letzten 

^*^i;g  habe  ich   auf  Schussverletznngen   des  Isehiadieus  die  seheuss- 

l*^^\isten  Formen  der  Neuralgie  folgen  sehen:  Aflerlasswiinden,  Knoeheii- 

brli^.he,  Fall  aufs  Gesäss,  sehwere  und  lan;re  Entbindungen^   besr»n- 

ders  mit   Hülfe   der  Zange,   wribej   der   l'lexns   «iaeralis   g«r|iiet-eht 

wird  —  sind  nicht   seltene  ^'eranla•"^ungen.  —  Starke  An-tren 

B^^ngen  der  Beine,  viel  ijewe;j:ung  wi-rdeu  \on  An-tie  aN  häntijre 

l^Hiiache,  besonders  bei  prädisponirten  Individuen  beftehnhiigt.    Nühen 

ander  Nähmaschine  hat . •^<.-eIi  gm  Uli  er  in  einem  Falhil-  I 'r-a/-h«' ;:«• 

tündcn.  —  Eine  sehr  wiehtige  Bolle  *«pie|«-ij  .^^törungen  ^ler  \  enrisen 

Circulation,  die  wahr-eheinlieh  in  mecliaiii^fher  Wei*'.-  den  l'b-M'i-! 
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sacralis  irritiren :  besonders  sind  es  venöse  Stauungen  in  den  Venen- 
plexus  des  Beckens,  bedingt  durch  Hämorrhoiden,  anhaltend  sitzende 
Lebensweise,  liabituelle  Constipation ,  Pfortaderstockungen  u.  dgl., 
welche  nicht  selten  Ischia«  im  Gefolge  haben.  Mechanischer 
Druck  kann  in  der  mannichfachsten  Weise  Ischias  erzeugen:  vieles 
Sitzen  auf  harten,  unbequemen  Stuhlen,  Stuhl  Verstopfung  und  An- 
häufung von  Kothmassen  im  S  romanuni;  Schwellungen  und  Lage- 
veränderungen des  L^terus;  Uterus  gravidus;  Tumoren  des  Beckens 
und  der  Beckenorgane,  besonders  Carcinome  und  Eierstockstumoren ; 
Ancurvsmen ;  Hernia  ischiadica  u.  s.  w. 

Anatomische  Veränderungen. 

Am  Nerven  selbst  ist  zwar  mancherlei  bekannt,  aber  nichts, 
was  regelmässig  die  Neuralgie  begleitete,  so  dass  man  auch  hier 
die  anatomischen  Veränderungen  bis  auf  weiteres  als  aceidentelle 
Krankheitsursachen  betrachten  muss.  Man  hat  geiunden:  Neuritis 
(ich  habe  jüngst  eine  von  hartnäckiger  Sehnenscheidenentztludung 
am  Unterschenkel  her  fortgeleitete  Neuritis  als  Ursache  einer  ganz 
colossalen  Ischias  beobachtet)  Hyperämie,  Oedem  und  Exsudation 
im  Neurilemm;  Tuberkelablagerung  und  Verknöchcrung  in  demselben: 
fictasie  der  Venen;  Geschwülste,  cicatricielle  Neurome  etc. 

Erkrankungen  der  Wirbel   (SiMHidylitis,  Caries,   Carciuom 
etc.)  sind  häufig  von  heftigen  ischiadischen  Beschwerden   begleitet. 
—  F"emer  Erkrankungen    des  Centralnervensystems,    be- 
sonders des  Rückenmarks,  seltner  des  Gehirns;  Meningitis  spinalis, 
Myelitis  und  ganz  besonders  die  Tal)es  dorsalis  gehen  sehr  gewöhn- 
lich  mit  excentrisch    neuralgischen  Schmerzen  im  IschiadiciLs   (ge- 
wöhnlich   dopi^elseitig)   einher.  —  Als  Nachkrankheit  von   Typhus, 
als  Folge  von   Syphilis    hat  man  lschia,s  beobachtet.     Ob  Malaria- 
infection   dieselbe  hervormfen  kann,    wird    von    allen  Autoren    als 
zweifelhaft  hingestellt;  eine  typische  Ischias  gehört  zu  den  grossen 
Seltenheiten.  —  Bei  Diabetes  soll  Ischias,  wie  ich  von  befreundeter 
erfahrner  Seite  weiss,  nicht  selten  vorkommen  (während  umgekehrt 
Braun   in  seiner  Balneotherapie  (3.  Aufl.  p.  411.)  angibt,  da.s8  er 
öfter  Diabetes  als  Symptom  von  Ischias   beobachtet    habe).  —  Es 
gibt  endlich   noch  eine  Reihe    von  Dingen,   die  als  Ui*sacheu  der 
Ischias  cursiren,  ohne  jedoch  in  der  Regel  für  vollwerthig  anerkannt 
zu  werden ;  z.  B.  unterdrückte  Fussschweisse,  geheilte  Hautausschläge, 
Bleiintoxikation,  Reflexe  von  den  Verdauungsorganen  u.  s.  w.    Ih 
Berechtigung  muss  erst  noch  genauer  festgestellt  werden. 
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Symptome. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlieh  mit  Vorboten,  welche  sich 
als  dumpfes,  schmerzhaftes  Ziehen,  als  Steifheit,  als  Gefühl  von 
Formication,  von  Ueberrieseln,  Kälte  oder  Hitze  in  der  kranken 
Extremität  darstellen.  Rascher  oder  langsamer  in  den  verschiedenen 
Fällen  steigern  sich  die  Erscheinungen ;  einzelne  schmerzhafte  Blitze 
treten  auf,  die  sich  allmählich  häufen  mid  stärker  werden  und  end- 
lich zum  Ausbruch  eines  heftigen  Schmerzparoxysmus  führen.  Selten 
tritt  ein  solcher  Paroxysmus  ganz  plötzlich  und  ohne  Vorläufer  auf. 
Während  desselben  sind  es  besonders  heftige,  reissende,  lancinirende 
Schmerzen,  welche  in  steigender  Heftigkeit  und  Häufigkeit  das  Bein 
meist  in  der  Bichtung  der  Nervenstänmie  durchziehen :  diese  Schmer- 
zen gehen  meist  von  einem  oder  mehreren  bestimmten  Punkten  aus 
mid  verbreiten  sich  gewöhnlich  in  absteigender,  viel  seltner  in  auf- 
steigender Bichtung,  manchmal  nach  mehreren  Bichtungen;  oft 
wUthet  der  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  mit  häufigen,  blitz- 
ähnlichen Stössen,  wechselt  dann  seinen  Sitz,  tobt  an  einer  andern 
Stelle,  um  dann  wieder  an  die  erste  zurückzukehren  u.  s.  w.  Die 
gewöhnlichste  Looalisation  ist  in  der  Haut,  oft  aber  auch  in  der 
Tiefe,  in  und  zwichen  den  Muskeln,  nicht  selten  auch  in  den 
Knochen.  Aufiallend  genau  vermögen  die  Kranken  oft  aus  der 
Localisation  des  Schmerzes  die  anatomische  Lagerung  des  sehmerzen- 
den Nerven  anzugeben,  sie  bezeichnen  mit  dem  Finger  auf  der  Haut 
die  Bahnen,  welchen  der  Schmerz  vorwiegend  folgt  und  dieselben 
entsprechen  den  Hauptnervenstämmcn ;  auch  die  Linien,  welche  die 
schmerzhaftesten  Punkte  mit  einander  verbinden,  entsprechen  häufig 
genau  diesen  Ner^'cn. 

Die  Pausen  z>vischen   den  lancinircnden  Schmerzen  sind  in  der 

Regel  durchaus  nicht  schmerafrei;  ein  dumpfes  drückendes  Wehge- 

fUhl  macht  sich  in  den  befallenen  Thcilen  bemerkbar,  welches  nur 

selten  ganz  verschwindet.     Es  kommen    demnach   gewöhnlich  nur 

Bemissionen    des    Schmerzes    vor.      Die  Exacerbationen     und    die 

Häufigkeit  der  Anfälle  fallen  gewöhailich  auf  den  Abend  und  die 

Kacht,  und  die  heftigen  Schmerzen  verscheuchen  nicht  selten  den 

Schlaf  für  viele  Stunden;   doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  der 

Tag  die  Schmerzen  bringt  und  die  Nächte  ruhig  sind.    Eine  Menge 

von    Dingen    ist   im  Stande,    den    Schmerz    zu    steigern    und   Pa- 

^oxysmen   hervorzurufen;    am    entschiedensten    thut    dies    gewöhn- 

fich  Bewegimg  des   kranken  Beins;    schon    die    einfache  Lagever- 

^liderung  im  Bett  kann  dazu   genügen,    fast  sicher  thut  es    jede 
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stilrkere  und  anhaltende  Bewegung;  doch  gibt  es  auch  Kranke, 
welche  im  Herumgehen  Erleichterung  ihrer  Schmerzen  finden  und 
es  nicht  im  Bett  aushalten  können.  Einfache  Berühnmg  der  Haut, 
kalte  Luft,  Waschen  des  Beins,  Husten,  Niessen,  rasches^ Bücken, 
Drängen  beim  Stuhlgang  u.  dgl.  sind  häufige  Veranlassungen  für  die 
Schmerzausbrüche.  Alles  dieses  z>vingt  die  meisten  Kranken  zu 
grosser  Vorsicht  beim  Gebrauch  des  Beins  und  bei  allen  Verrichtun- 
gen: daher  die  oft  sehr  charakteristische  Haltung  des  Beins,  das  in 
allen  Gelenken  leicht  gebeugt  und  möglichst  unbeweglich  gehalten  wird, 
um  jede  Zemmg  und  jeden  Druck  des  Ischiadicns  zu  vermeiden. 

Die  Verbreitung  des  Schmerzes  ist  in  den  einzelnen  Fällen  eine 
äusserst  verschiedene;  es  kommen  eben  hier  alle  nur  denkbaren 
C'ombinationcn  vor;  es  hängt  das  von  den  vorwiegend  befallenen 
Nervengebieten  ab.  Am  häufigsten  klagen  die  Kranken  über  Schmerz 
an  der  hintern  Schenkelfläche,  der  in  der  Gegend  des  Foram.  isch. 
beginnt  und  sich  bis  zur  Kniekehle  und  der  Wade  hinzieht;  dem- 
nächst ist  es  besonders  das  Gebiet  des  Peroneus  (vordere  und  äussere 
Unterschcnkelflächc  und  Fussrücken),  welches  der  Sitz  der  Schmerzen 
ist;  weit  seltner  ist  das  Tibialisgebiet  betrofl^en,  doch  hat  man  auf 
die  Sohle  allein  beschränkte  Fonuen  (Neur.plantaris)  gesehen.  Nicht 
selten  ist  das  ganze  Verbreitungsgebiet  gleichzeitig  befallen  und  der 
Schmerz  tritt  nur  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Nerven- 
gebiet mit  besonderer  Heftigkeit  auf.  Dann  sind  in  der  Regel  auch 
die  hintern  Aeste  der  Sacralnerven  betheiligt  und  die  Kranken  klagen 
heftigen  Schmerz  im  Kreuz  und  in  der  Lende. 

Schmerzpunkte  fehlen  bei  der  Ischias  selten;  doch  gibt  es 
unzweifelhaft  Fälle,  in  welchen  selbst  die  genaueste  Untersuchung 
keine  solchen  Punkte  nachweisen  kann.  Von  V  alle  ix  wird  ein 
Punkt  neben  dem  Kreuzbein,  etwa  in  der  Gegend  der  Spina  il.  poster. 
super.,  für  den  constantesten  erklärt;  ich  selbst  finde  den  der  Aus- 
trittstelle des  N.  ischiad.  aus  dem  Becken  entsprechenden  Punkt  am 
häufigsten  schmerzhaft  bei  Druck;  ferner  einen  solchen  am  untern 
Rand  des  Glutaeus,  wo  der  Gutan.  poster.  hervortritt;  in  der  Knie- 
kehle eine  schmerzhafte  Linie  längs  des  N.  tibialis,  einen  schmerzhatten 
Punkt  am  Capitulum  fibulae;  einen  Punkt  hinter  dem  äussern  und 
einen  liinter  dem  imiern  Knöchel;  einzelne  Punkte  am  Fussrücken; 
nicht  selten  auch  einige  inconstante  auf  der  hintern  Schenkelfläche 
und  der  Wade,  da,  wo  die  Ilautäste  sich  theilen  oder  die  Fascie 
durchbohren  n.  s.  w.  Nicht  selten  kann  man  auch  per  vaginam  oder 
selbst  per  rectum  den  Plexus  sacralis  selbst  erreichen  und  ihn  bei 
Druck  schmerzhaft  finden. 
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Nächst  der  Trigeniimisiieuralgie  sind  besonders  iiei  der  Ischias 
die  Begleiterscheinungen  am  häufigsten  und  eingehendsten 
beoliachtet  worden. 

Irradiation  des  Sclimerzes  kommt  besonders  häufig  vor  nach 

demhchiadieus.der  andern  Seite,  der  auf  der  Höhe  der  Paroxysmen 

in  Mitleidenschatl  gezogen  wird;  seltener  sind  es  die  Lunibainerven 

nud  ihre  Verästelungen,    oder   noch    enttcrnterc  Nervengebiete,    in 

weiche  der  Schmer/  irradiirt.    —    Sehr   gewöhnlich   sind   abnorme 

Sensafionen   in   der  leidenden  Extremität:    Formication,  Ciettlhl  von 

Taubsein,   Pelzigsein,  Kälte  u    s.  w.;   häufig  lassen  sich   auch   die 

uiiiösigen  Grade  vrm  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  in  dem  befallenen 

Hautgebiet  und  darüber  hinaus  nachweisen,  weldie  Nothnagel  jüngst 

eingehender  gewürdigt  hat  (s.o.).   Ausgesi)rochenc  i)artielle  Anästhesie, 

3uf  verschiedene  Hautstellen  localisirt,  kommt  ebenfalls  nicht  selten  vor. 

Unter  den   motorisclien  F]rsclicinungen   ist  zunächst  der 

^'Cfändertc  hinkende  Gang  und  die  eigenthümliche  Haltung  des  Heins 

auffällig,   welche  ol^en  schcm  erwähnt  wurden.         Krampiliatte  Er- 

^beinungen  des  verschiedensten  (irades  sind  nicht  selten:  von  leichten 

""rillären  Contractionen,  und  von  massiger,  schmerzhafter  Spannung 

^^^  Muskeln  an  werden  alle  mriglichen  Abstutiingen  des  Krami)fs  l)is 

^"  **tarkem  Tremor  und  den  tlirchterlichsten  convulsivischen  Zuckungen 

'^**'jaclitet,   welche   auf  der  Höhe   der  Paroxvsmeu  die  Qualen  der 

^^iiken   in's   Unglaubliche   steigern   können.     Diese   Erscheinungen 

**"icl   Folge  directer  oder  reflectorischer  Reizung.     Von  ernsterer  Be- 

'•cutung  sind  meist  die  paretischen  und  ))araly tischen  Zustände,  welche 

^'^'l^    nicht  selten  hinzugesellen;  leichte  Parese,  Schwäche,  Steifigkeit 

"'^^l^n  sich  fast  in  Jedem  Falle:  konmit  es  Jedoch  zu  stärkerer  Parese 

^dfi^.  y„  wirklicher  Paralyse  in  einzelnen  Mnskclgrnpi)en,   so  deutet 

aap%    immer  auf  eine  schwerere  Läsion  des  Nerven  hin. 

Die  vasomotorisch-troj)hischen  Störungen  bei  Ischias 
"**-^cn  wir  im  allgemeinen  Theil  fs.  o.  jk  loof. )  bereits  erörtert.  Blässe 
"'^•l  Kälte  der  Haut  mit  lebhattem  subjectiven  Kälte-  und  Vertaubungs- 
(5^*tlhl  sind  nicht  selten;  Rötlie  und  Hitze  der  Haut  mit  gesteigerter 
Sol^^vcissbildung  kommen   in  andern  Fällen   vor  oder  wechseln  mit 
d^n  erstgenannten  Erscheinungen  ab.   Von  den  trophischen  Stönmgen 
^^^    einfache  massige  Atrophie  der  Muskeln  die  häufigste;  hochgradige 
Atrophie  kommt  nur  bei  gleichzeitiger  schwerer  Lähnumg  vor;  Muskel- 
^y\)ertropliie    erwähnt  Graves;    gesteigerten  Haarwuchs  Anstie; 
5^^ter  wird  selten  beobachtet;  Flies  beobachtete  einmal  Eruption  zahl- 
reicher Furunkel:  Auftreten  von  Zucker  im  Hani  will  Braun  (Balneo- 
tljerapiej  als  Symptom  der  Ischias  in  mehreren  Fällen  l^eobachtet  haben. 
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A  1 1  fr  e  ni  c  i  11  s  t  ö  r  u  n  gr  e  n ,  Fieber  oder  dergleichen  kommen  bei- 
iialie  Tiieniais  bei  Isdiias  vor:  doch  kann  auch  hier  die  grosse  Heftig- 
keit des  Schmerzes  durch  Sti'»rung  des  Ajipetits  und  der  Verdauung, 
dunrh  Schiaflnsi'rkeit  u.  s.  w.  alhnUlilich  chie  völlige  Erschöpfung 
der  Kräfte  lierbcittihren ;  natürlich  kann  aber  auch  das  der  Ischias 
zu  Tirundc  lie;:cndc  I^ciden  iz.  15.  Carcinoiu,  Wirbelcaries,  Tabes  etc.) 
Ailgenicinstriningcn  der  schwersten  Art  bedingen,  die  aber  nicht  der 
Ischias  als  solcher  angehriren. 

l'cber  die  c  1  c  e  t  r  i  s  e  h  e  E  r  r  e  g  b  a  r  k  e  it  des  X.  ischiadicus  bei 
der  Ischias  liat  A.  Eulenburg  d.  c.  p.  151)  merkwttrdige  Angaben 
—  wenigstens  in  Bezug  auf  die  niotnrischen  Faseni  —  gemacht:  er 
fanrl  wiederholt  (|uaUtative  Veränderungen   des   nomnilen  Zuckuugs- 
gesetzes,  dW  bis  zur  Inikehr  desselben  gehen  konnten,  neben  quan- 
titativer Steigerung  oder  Venninderung  der  galvanischen  Erregbarkeit« 
Mir  ist  etwas  Aehnliches  bisher        ausser  bei  gleichzeitiger  schwer(^T 
Lähmung  und   Muskelatro])hie,   wo   diese  Reacthui  aber  euie  gan.-3 
andere  Bedeutung  hat  -   noch  nicht  vorgekommen.  —  Die  faradiscL». 
Sensibilität  der  Haut  ist  häufig,   entsprechend  dem  Grade  der  etTv-^s 
vorhandenen  Anästhesie,   etwas  herabgesetzt.     Jedenfalls  wäre  ei 
genaue  Untersuchung  dieser  ^'erhältnisse  und  ausfiihrliche  Mittheilu: 
der  betreffenden  Beobachtungen  sehr  wUnsehenswerth. 

Verlauf,  J)auer,  Ausgänge. 

Nachdem  die  Krankheit,  wie  oben  gesagt,  meist  allmählich 
gönnen  und  sich  Ins  zu  einem  gewissen  Grade  gesteigert  hat,  crhS:^  ^t 
sie  sich  mit  grösseren  oder  geringeren  Schwankungen  auf  eini&^^^J^ 
ge^vissen  Intensitätsgrade  kürzere  oder  längere  Zeit.  In  der  KegC"^^'^ 
ist  die  Iscliias  eine  Krankheit  von  mehreren  AVochen,  selten  im  "«-^^ 
geUngt  es,  sie  in  wenigen  Tagen  zur  Heilung  zu  bringen;  weit  hUufigT^^'* 
zieht  sie  sich  Monate  lang  hin.  Die  Anfälle  kommen  dabei  m(?"i'^^ 
in  ziemlich  unregelmässiger  Weise  und  ein  streng  typischer  Verlf»'"'-^ 
winl  beinahe  niemals  beobachtet.  Grosse  Schwankungen  in  d  ^^^ 
Intensität  der  Erscheinungen  ])ilden  dicBegel:  Gemttthsbewegung^?^^» 
köq)erliche  Anstrenginigen ,  Witterungswechsel,  niederer  Baroniet 
stand  etc.  sind  die  Momente,  an  welche  die  Verschlinmierungen 


meist  anknüpfen.  —  Die  Besserung  erfolgt  gleichtalls  ganz  allmähli  ^  *  " 


und  meist  mit  vielen  Schwankungen.     Auch  nach  erfolgter  Heila::*'*^ 
behalten  die  Kranken  meist  noch  lange  das  Gettlhl  einer  erkrankte  ^^^* 
und  schwachen  Extremität:  dieselbe  ist  steif,  schwertTdlig,  ermütJ- 
leicht  und  wird  bei  der  geringsten  Veranlassung  der  Sitz  emeuerÄT 
Schmerzen.    Recidive  sind  ungemein  häutig. 
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Die  Dauer  der  Kraukheit  schwankt  von  wenig  Tagen  bis  zu 
3ti  Jahren ;  am  häufigsten  ist  bei  sog.  idiopathischen  Fällen  eine  Dauer 
von  einigen  (2 — 8)  Wochen. 

Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang;  leider  ist  dieselbe  oft 
unvollständig:  wenn  auch  die  Neuralgie  verschwunden  ist,  so  bleiben 
oft  Steitlieit  und  Schwäche  des  Beins,  Atrophie  desselben,  Sensibi- 
litätsstörungen, Neiginig  zu  Recidiven  zurück ;  die  Spuren  des  Leidens 
sind  oft  Jahrelang  noch  wahrzunehmen.  —  Schlimmere  Ausgänge 
Längen  zumeist  von  der  Natur  des  Grundleidens  ab  und  sind  nicht 
der  Neuralgie  zuzuschreiben.    Die 

Diagnose 

der  Ischias  begegnet  nicht  selten  grossen,  manchmal  selbst  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten ;  besonders  bei  sehr  fettleibigen  Personen, 
bei  Frauen,  bei  ungebildeten  Leuten,  die  über  ihre  Sensationen  nicht 
gut  Rechenschaft  ablegen  kimnen,  bei  welchen  demnacli  die  Unter- 
suehnngsergebnisse  unsicher  und  zweideutig  sind,  wird  man  nicht 
j'elten  nur  eine  zweifelhafte  Diagnose  stellen  können.  Am  häufigsten 
wird  eine  Verwechselung  mit  Muskelrheumatismus  im  Olier- 
^^T  Unterschenkel  nahe  liegen.  Wenn  auch  das  charakteristische 
Unterscheidungsmerkmal  von  Valleix,  dass  die  Kranken  beim  Rhcu- 
niatismus  den  Sitz  des  Schmerzes  mit  der  ganzen  Iland  bezeichnen, 
während  sie  bei  der  Neuralgie  das  mit  der  Fingerspitze  thun,  gewiss 
nicht  tftr  alle  Fälle  zutrifi't,  so  wird  man  drK-h  aus  den  schon  melir- 
fi*<?h  autgezählten  Merkmalen  des  Muskelrheumatismus  ( Localisation, 
^hmerz  bei  bestimmten  Bewegungen,  leichte  Heilbarkeit  n.  s.  wj 
Dieist  leicht  die  richtige  Unterscheidung  treffen. 

Aifl  schwierigsten  und  wichtigsten  ist  jedenfalls  die  Unterscbcidung 
^'on  Hüftgelenk  leiden:  besonders  die  schleichend  und  cbronisch 
^t*h  entwickelnden  Formen  der  Coxitis  nnd  Coxarthrocace,  die  eine 
Zeit  lang  ohne  Fieber  und  ohne  erheblit-he  Difformität  des  Beckens, 
ohne  grosse  b»cale  Emptindlichkeit  verlaufen,  können  IrrtlUmer  her- 
"^iflihren  und  lange  Zeit  rtlr  Ischias  angesprochen  werden.  Nur  eine 
^^T  genaue  locale  Untersuchung  kann  hier  Aufklärung  verschaffen: 
'"^D  niuss  die  Haltung  des  Beins,  die  Lage  der  bei  Druck  schmerz- 
"S^ften  Stellen,  den  Schmerz  beim  Einstossen  des  Gelenkkopfs  in  «lie 
^*fcnne,  die  ^'erlänge^lng  oder  Verkürzung  des  Beins,  die  Coiifigii- 
^tion  der  Hinterbacke,  da>  andauernde  oder  paroxysmenweise  Auf- 
treten des  Schmerzes,  die  Verbreitung  des-^elben,  die  etwaigen  All- 
6Ciueinerschcinungen  berücksichtigen,  um  zur  Entscheidung  zu  ge- 
'^gcn.  —  Noch   viel   schwieriger  wird  die  Unter-M-heidung  \'*m  der 
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nervösen  Coxalgie  sein  (hysterische  Gelenkneurose),  welche  von 
Hrodic,  flsiuarch,  Wernher,  Stromeyer  u.  A.  beschrieben 
worden  ist.  Die  strenge  Localisation  des  Schmerzes  auf  das  Hüft- 
gelenk, während  im  Uebrlgen  das  Fehlen  entzündlicher  Störungen 
constatirt  werden  kann,  müssen  die  liauptanhaltspunkte  f(ir  die 
Diagnose  geben. 

Mit  Psoitis  kann  wohl  die  Ischias  nur  bei  grosser  Unaufinerk- 
samkeit  verwechselt  werden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  immer  die  Diagnose  des  Sitzes 
der  Neuralgie  in  Bezug  auf  die  Höhe  der  Fascrung  (peripher,  Plexus, 
Wurzeln,  crentral).  Eine  genaue  Berücksichtigung  aller  einzehien 
rnistände  wird  die  Diagnose  in  manchen  Füllen  ermöglichen:  für 
den  pcrii)heren  Sitz  spricht  die  Localisation  auf  einzelne  Aeste,  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  erheblicher  motorischer  und  vasomoto- 
rischer Störungen;  itlr  den  Plexus  können  nur  die  Ausbreitung  des 
Sclnnerzes,  und  die  etwaigen  Ergebnisse  der  Untersuchung  per  vaginam 
oder  rectum  entscheidend  sein;  für  Wurzel-  oder  centrale  Erkran- 
kung spriclit  die  Ausbreitung  der  Schmerzen  auf  die  hintern  Aeste 
der  SacralnerAxn,  der  au8gesi>rochen  lancinirende  Charakter  derselben, 
iiire  vorwiegende  Localisation  in  den  Knochen  und  der  Nachweis 
anderweitiger  centraler  Symptome.  Für  alle  diese  Unterscheidungen 
wird  der  Nachweis  einer  bestimmten,  loc^il  ein>virkenden  Ursache 
sehr  werthvoll  sein.  —  Die  Diagnose  der  der  Ischias  zu  Grunde 
liegenden  Ursache  geschieht  nach  allgemeinen  Grundsätzen  und  ist 
natürlich  von  grösster  Wichtigkeit  tür  die  Therapie. 

Prognose. 

Sic  ist  bei  der  Ischias  weniger  günstig  als  bei  der  Cruralneu- 
ralgie,  aber  immerhin  noch  besser,  als  bei  den  meisten  anderen  Neu- 
ralgien von  ähnlicher  Intensität  der  Erscheinungen.  Beeinflusst  wird 
si(»  natürlich  zunächst  von  der  Krankheitsursache:  liegen  schwere, 
unheilbare  Leiden  der  Neuralgie  zu  Grunde,  so  ist  die  Prognose 
natltrlieh  sehr  schlecht.  Frische,  rheumatische  und  idiopathische 
Fülle  erlauben  fast  immer  eine  sehr  günstige  Prognose:  auf  ihre 
Ueilunic  in  wenig  Wochen  kann  mit  Sicherheit  gerechnet  werden.  — 
l.;uijisjnu  entstandene  Fälle,  zu  weldien  sich  Anästhesien,  Lähmung 
•"'vi  \tn>phie  hinzugesellen ,  sind  meist  sehr  hartnäckig.  Mit  zu- 
h."— ,ender  Dauer  des  Leidens  wird  die  Prognose  schlimmer,  ebenso 

Uli    MJMelimenilem   Alter  der  Kranken.     Immer  berücksichtige  mau 

;  ^  i  vtie  Neigung  zu  Uecidiven. 
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Therapie. 

Hier  wie  überall  ist  zunächst  der  Caiisalindication  zu  i^e- 
nttgen;  das  kann  in  manchen  Fällen  durch  operative  Ein^iflfe  ge- 
schehen (Entfernung  von  Geschwülsten,  Einrichtung  von  Fracturen, 
Ausschneiduug  von  Narben  und  Fremdkörpern) ;  wo  venöse  Stauungen, 
Unterlcibsstockungen  u.  dgl.  anzunehmen  sind,  wird  man  von  Abflihr- 
mitteln,  von  salinischen  Brunnenkuren  (Kissingen,  Homlnirg,  Marien- 
had,  Tarasp  etc.),  auch  von  Blutentziehungen  am  After  oder  Perineum 
oft  auffallenden  Erfolg  sehen;  bei  traumatischen  Einwirkungen  auf 
<la.s  Gesäss  wird  man  antiphlogistische  Mittel :  Kälte,  Blutentziehungen, 
Rnlie,  comprimirende  Vcrliände  u.  dgl.  anwenden;  Plouvicz  empfiehlt 
bei  traumatischer  Neuritis  einen  Druckverband  über  die  ganze  Extre- 
mität, ebenso  bei  Ischias  durch  cicatricielle  Ncurome;  bei  centralen 
Leiden  muss  die  entsprechende  centrale  Behandlung  eingeleitet  werden 
n. s.w.  Weitaus  am  häufigsten  wird  man  es  mit  frisch  entstandnen, 
rheumatischen  Formen  bei  robusten  Individuen  zu  thun  haben:  hier 
ist  eine  energische  Diaphorcsc  und  Ableitung  auf  die  Haut  am 
meistai  angezeigt,  und  durch  ein  tüchtiges  Schwitzbad  ( Dampf-  oder 
türkisches  Bad)  in  Verbindung  mit  blutigen  Schröpf  köpfen  oder 
starken  Hautreizen  —  am  besten  Vesicantien  —  bei  absoluter  Ruhe 
geling  es  nicht  selten,  frisch  entstandne  Fälle  in  wenig  Tagen  zur 
Heilung  zu  bringen.  In  veralteten  rheumatischen  Fällen  dürften 
besonders  Jodkalium  und  die  indifferenten  Thermen  Anwendung  ver- 
dienen. 

Die  Zahl  der  direct  gegen  die  Ischias  gerichteten  Mittel  ist 
eine  ganz   enonnc;   wir  kr»mien  hier  nur  die  wichtigsten  erwähnen. 

In  leichteren  Fällen  kann  man  .sich  mit  der  Anwendung  der 
Hantreize  begnügen,  die  jedenfalls  eine  hervorragende  Stelle  in 
der  Therapie  der  Ischias  einnehmen.  Nichts  ist  hier  wirksamer,  als 
'We  schon  von  Cotugno  eiugettihrten  und  von  Valleix  besonders 
cnipfohlencn  fliegenden  Vesicantien :  etwa  kartenblatt-  f)der  handgrosse 
Vesicantien  werden  nacheinander  (in  Pausen  von  2—3  Tagen)  auf 
die  besonders  schmerzhaften  Stellen  gelegt  und  nach  vollendeter 
Vesication  unter  einfachem  Verband  wieder  zur  Heilung  gebracht. 
Der  Erfolg  ist  meist  glänzend ;  manchmal  verschwindet  der  Schmerz 
nur  so  weit,  als  die  Vesicantien  gereicht  haben;  Anstie  empfiehlt 
i'tc  Application  aufs  Kreuz  (blistering  of  the  posterior  branches) 
^l«  ganz  besonders  wirksam,  gibt  jedoch  zu,  dass  sie  manchmal  erst 
l^ei  Application  über  dem  Nerven  selbst  wirksam  sind.  --  Weniger 
zu  empfehlen  ist  das  Offenerhalten  der  Vesicatorstellen  durch  reizendo 

Hindbnch  d.  Fpec.  Tatholotfie  n.  Therapie.    Bd.  XU.  1.  tl 


Mii*  Knn,  Kninkheiton  der  pPri|>l]eren-cerebrOBpinalen  SeneD. 

Salhcn;    nach    kurzer  Zeit   pflegen  dann  die  Schmerzen  sieli  1 

zu   steigern.  —  Von  anderen   leichteren  Hautreizen   ißt  in  der  Regel  I 

wenifj'er  zu  erwarten  als  von  den  Vesicanlien ;  will  man  sie  dennoch 

auwenden,  so  liat  man  die  Wahl  znischon  Sinapii^men ,  Lüiim.  eam- 

pliorat.,  Pnstelsalbe,  Ol.  terebintb.  allein,  oder  in  Verbindung  i 

Ol.  erotonis,  Dapbne  me/.ereum,  den  frischgeatosenen  Blättern  vot 

Ranuneiil.  acris  (ein  altes,  in  neuerer  Zeit  wieder  aufgewärmtes  Volk 

mittel)  und  ähnlichen  Dingen.    Betz  enipfieblt  als   sehr  wirktw 

das  Anflügen  eines  Pflasters  aus:  Empl.  oxycroc.  15,0  .^rg.  nitr.  paltt 

l,fl — 1,50  —  auf  die  besonders  sehmerzbaften  .Stellen;  es  bleibt  lifger^  _^  - 

bis  es  von  selbst  alifällt,  nift  starkes  Ilrenueu  und  Eczein  hen-t — , 

und  soll  dahei'der  Schmerz  nach  1—2  Tilgen  aufhören. 

FUr  alle  schwereren  Fälle,  wo  man  energischer  einiTirken  wi^^^B 
ist  das  Glüh  eisen  das  sonveräne  Mittel;  es  hat  oft  an  ffal  lern— ^^^=^ 
Resultate.  Am  meisten  wirtl  die  Application  des  Striehfei 
pfohlen  (Cnut^risation  tranacurrente.  Valleix;  Jobert);  wenig— 
die  tiefe  Cauterisation  mit  nachfolgender  Eitening.  (Abbrennen  i 
Moxen  und  Anlegen  von  Fontanellen  gehfirt  ehenMIs  hierher.)  . 
/.weekmässigsten  macht  man  wohl  das  Brennen  direct  über  den  « 
krankten  Nervenpartien:  man  hat  es  aber  auch  an  ganz  entfernt-« 
Ner\'en  mit  Erfolg  versucht,  zwischen  den  Zehen  nnd  am  Fussrücke 
am  merkwürdigsten  ist  unstreitig  der  palliative  Erfolg,  welchen  nicT-"fct 
selten  die  Cauterisation  des  äusseren  Ohres  mit  einem  dDnncn  j^^fc- 
gestiimptten  Glölieison  hat;  die  Thatsache  besteht  jedenfalls  und  'S  «t 
von  ilen  besten  Beobachten!  eonstatirt;  wenn  wir  sie  nicht  versteif:  •^^o 
und  nicht  erklären  können,  so  ist  das  kein  Grund,  mit  spöttiscl»  ^^^ 
Bemerkungen  darlUicr  wegzugehen. 

In  den  meisten  Fällen  —  und  gan»  besonders  auch  da,  wo  «ri^s 
Natnr  der  Ornndkrankbcit  keine  Heilung  erwarten  lässt  —  wird  n»  ■^*'' 
diu  Narcotica  nicht  entbehren  kihmen;  man  wird  sie  häufig  r"«^^" 
Nutzen  als  Unterstützungsmittel  gleichzeitig  mit  der  ableitcncÄ-  *^^ 
Methode  anwenden;  in  Wclcn  Fällen  werden  sie  das  einzig  hcfric  ^^^^, 
gende  Palliativmittel  bilden.  Es  ist  dem  im  allgemeinen  Tl»-  •^^" 
(s.  0.  ]i,  76)  über  die  Anwendung  der  Narcotica  Gesagten  hier  nicr^'^  ° 
viel  hin 741  zufügen.  Selbstverständlich  stehen  die  subcutanen  Iiy*-^^ — '^ 
tioncn  .von  Moriihium  (<l,(ll — 0,06)  in  erster  Linie;  am  besten  inac:^'' 
man  sie  in  der  Nähe  des  Foramen  ischiadicum  oder  llbcr  den  übrige  "^^ 
schmerzhaften  Punkten;  häufig  ist  es  nöthig,  den  einzelnen  Ner\-e5^"  "" 
zweigen  mit  der  Ii\iection  zu  folgen,  um  den  Schmerz  tiberall  ■^^^' 
tilgen;  dessbalb  manchmal  zweckmässig,  mehrere  kleine  InjectioiL  ■^^^ 
.in  versehiedcnen  Stellen  gleichzeitig  zu  nmchen;  bei  Ischias  dnpl  -^ 
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an  beiden  Beinen.  GenU^  ^lorpliiura  nicht,  so  kaim  man  Atropliin 
versoeben;  die  übrigen  Narcotica  sind  tili-  gewöhnlich  entbehrlich. 
Acüi^serliche  Anwendungen  derselben  (Salben  mit  Veratrin  imd  Oimim, 
oder  mit  Aconitin,  Extr.  belladonn.,  Ol.  hyoscyam.  u.  s.  w.)  verdienen 
wenifcer  Vertrauen.  ErwUhnung  verdient  eine  vun  Trousseau  vicl- 
eniptbhlenc  Methode :  in  eme  am  Gesas«  angelegte  Fontanelle  werden 
tiiglich  2—3  KügcU'hen  eingelegt,  von  welchen  jedes  0,00  Extr.  opii 
mul  ebensoviel  Extr.  belladonn.  enthält,  durch  Traganthgummi  zu- 
saramcngehalten.  Die  A  n  a  c  s  t  h  e  t  i  c  a  ( Chlorof.,  Aether  etc. )  können 
bei  Ischias  als  Linimente  und  bescmders  in  Form  von  Klystieren 
Anwendung  finden;  gerade  die  letztere  Application  wirkt  palliativ 
recht  ^it. 

Die  neuere  Zeit  hat  in  der  Elcctrieität  das  hervorragendste 
Heilmittel  der  Ischias  kennen  gelernt  und  cnltivirt.  Dieselbe  ver- 
dient in  allen  scliweren  Fällen  und  —  wo  dies  leicht  thunlich  ist  — 
auch  besonders  in  leichten  und  frischen  Fällen  Anwendung  und  be- 
lohnt meist  durch  ausgezeichnete  Ileilresultate.  Es  gilt  dies  aller- 
dings weniger  vcm  dem  taradischen  8trom,  der  nur  in  wenigen  Fällen 
günstig  wirkt ;  er  mag  m  der  bekannten  Weise  als  electrische  Geissei 
oder  Mexe  oder  mit  feuchten  Electroden,  die  einen  starken  secundären 
Strom  hl  den  Nervenstamm  einilihren,  angewendet  werden.  Viel 
^ehtigcr  und  umfassender  jcdocli  ist  die  Wirksamkeit  des  galva- 
nischen Stroms  bei  Ischias,  und  die  übereinstimmenden  Angaben  der 
Electrotlierapcuten  melden  äusserst  befriedigende  Kesultute  sowohl 
in  friöchen  wie  in  veralteten  Fällen  —  vorausgesetzt  natürlich,  dass 
**ie  nicht  auf  unheilbarer  organischer  Grundlage  beruhen.  (Man  vgl. 
darttber  die  verschiedenen  Lehrbücher  der  Electr(»thcrapie.)  Ich  habe 
in  einer  Keihe  von  Fällen  (s.  auch  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  111. 
P-  342)  in  wenigen  Sitzungen  Heilung  selbst  veralteter  Formen  er- 
teil, andere  Male  jedoch  auch  eine  länger  fortgesetzte  Behandlung 
znr  Beseitigung  der  Schmer/en  nr»thig  geiiabt.  Die  gebräuchlichste 
Methode  ist  <lic  Anwendung  absteigender  stabiler  Stnime,  wobei  die 
Ano«le  auf  das  Foram.  isch.  oder  besser  noch  aufs  Kreuz  und  <lie 
Kathode  auf  die  besonders  schmerzhaften  Punkte  applicirt  wird; 
zweckmässig  ist  es  ott,  nach  U  e  rn  a  k's  Vorgang  einzelne  Abschnitte 
de»  Xencn  von  (5 — S  Zoll  Länge  nacheinander  unter  die  Einwirkung 
fe  Stroms  zu  bringen  und  damit  am  Kreuz  zu  beginnen  und  bis 
MmFuss  hinabzugehen;  den  Schluss  bilden  dann  einige  durch  Strom- 
whliessungen  erzeugte  Muskelzuekungen,  welche  das  Steifigkeitsgftithl 
und  die  Schwere  im  Bein  leicht  beseitigen.  —  Eine  andere  Methode 

wt  die  stabile  Einwirkung  der  Anode  auf  den  Stamm  des  Nerven 
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und  die  Selimerzimnktc  (von  Kemak  schon  unter  dem  Namen  d^3?x 
Zirkclströnie  angewendet).  Immer  mltsscn  starke  Ströme  mit  breit^^**^ 
Electrodcn  (wegen  der  tiefen  Lage  desNer^'en)  angewendet  werdes::^  ' 
die  Dauer  der  Einwirkung  sei  5—10  Minuten,  täglich  oder  ttl'M^^ 
2 — 3  Tage.  Natürlich  niuss  die  Regel:  Behandlung  in  loco  morl^^-  • 
eingehalten  werden  und  ist  denigemäss  in  bestimmten  Fällen  d 
Kreu/gegend  und  die  Wirl)elsäule  in  die  Behandlung  mit  einzu 
ziehen ;  nicht  selten  ist  es  auch  nothwendig,  den  Schmerz  bis  in  d 
einzelnen  Nervenzweige  mit  dem  Strom  zu  verfolgen.  —  Bcsondei 
Symptome  f  Anästhesie,  Paralyse  u.  s.  w.)  müssen  natürlich  besonde 
behandelt  werden.  Benedict  hat  iür  l)esonders  hartnUckige  Fä 
vorgeschlagen,  die  eine  Electro'de  in  den  Mastdarm  einzuftihren,  dfrr 
andere  auf  das  Kreuzbein  aufzusetzen,  um  so  den  Sitz  des  Leid 
miJglichst  direct  zu  erreiclien.     Der  Erfolg  war  in   einem  solche 


Falle  sehr  gut.    —   Berücksichtigung   verdient  wohl  auch  die  vr         J 
CiniselH  (vgl.  Virehow-Hirsch,  Jahresbericht.    Ber.  üb.  Electrothi 
1SG7  u.  1S72)  wiederholt  emi)fohlene  continuirlichc  Application  ein- 
einfachen  galvanischen  Elements  —  eine  Zink-  und  eine  Knpferplal 
durch  einen  Draht  verbunden  —  an  die  leidende  Extremität:  die 
Platten  krumen  jeder  beliel)igen  Ilautstelle  adaptirt  werden  und  werd 
stunden-  und  tagelang  getragen ;  die  Erfolge  sind  in  manchen  FälL 
recht  l)emerkenswerth. 

Erst  wenn  die  bisher  erwähnten  Mittel  im  Stiche  lassen , 
man  zu  speci fischen  Mitteln  übergehen.    Aus  der  grossen  Za 
derselben   lässt  sich  unschwer  eine  Reihe  von  solchen  znsamm« 
stellen,   die  wenigstens  den  Nachweis  zahlreicher  Ertblgo  fllr  8-' 
haben.       Den    ersten    Rang    nimmt    hier    ohne    Zweifel    das 
terebinth.  rectif.  ein.     Schon  seit  150  Jahren  im  Gebrauch 
sich  dies  Mittel  von  den  verschiedensten  Seiten  her  Anerkennung^ 
verschaffen  gewusst,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  die 
cationen  itlr  dasselbe  genauer  zu  präcisircn.    Soviel  ist  nur  Bicbs.' 
dass  es  in  vielen  Fällen  hilft,  in  anderen  im  Stiche  lässt.    Es      ^^ 
besonders  von  Martin  et,  Recamier  u.  A.  empfohlen    und 
in  den  verschiedensten  Formen  gereicht  werden  (z.  B.  Rp.  Ol. 
4,t),  Meli,  despum.  60,0:   2—:^  Essl.  täglich.   —  Sehr  zwecl 
in  Gallertkai)seln ,  welche  je  1,0  enthalten  und  von  welchen 
täglich  genommen  werden,  am  besten  zu  den  Mahlzeiten).    Es 
seine  günstige  Wirkung  meist  nach  wenig  Tagen  schon  entiSalten. 
Nächstdem  wird  der  Arsenik  gerühmt.  —  Von  Chinin  ist  in 
Regel  nichts  zu  erwarten,   selbst  bei  typischen  Formen  hat  man 
ohne  Erfolg  gegeben.  —  K  a  1.  j  o  d  a  t.  ist  in  vielen  Fällen  nützlich. 
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Die  Merciirialicn,  besonders  Sublimat,  das  Seeale  eoniutuni,  Kai. 
bromat.,  OL  jeeoris,  Coleliieum  u.  s.  w.  können  nur  j;;enannt  werden ; 
eij  mag  beigeltigt  werden,  daiss  die  Alten  dieMursilj^  als  ein  Heilmittel 
der  Ischias  betrachteten  —  gewiss  ohne  Ahnung  von  den  Leistungen 
der  niüdemsten  Musik. 

Kehren  wir  von  diesen  wenig  tröstlichen  Dingen  zurück,  so  be- 
sdtzen  wir  in  Bildern  aller  Art  noch  seiir  mächtige  IlUltsmittel  gegen 
Ischias.  —  Es  mag  vorher  erwähnt  werden,  dass  nuxn  auch  anhal- 
tende örtliche  Einwrkung  der  Wärme  nützlich  gefunden  hat:  IMouviez 
empfiehlt  Application  von  Cataplasmen  von  in  -  50'*  C.  auf  das  leidende 
Bein.  —  Unter  den  Bädern  erfreuen  sich  die  indifferenten  Thermen 
des  grössten  Rufes  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  schon  viele  s(;hwere 
und  hartnäckige  Fonnen  von  Ischias  in  Teplitz,  (lastein,  Wildbad, 
Ragatz,  auch  in  AViesbaden  und  Baden-Baden  geheilt  worden  sind. 
Genauere  Indicationen  fehlen;  am  günstigsten  sind  wahrscheinlich 
veraltete  rlieumatischc  Formen.  Auch  von  Jloorbädern  hat  man  gute 
Erfolge  gesehen.  Ganz  zweifellos  ist  in  vielen  PYillen  der  günstige 
Eintluss  von  energischen  Kaltwasserkuren,  selbst  in  sehr  schwerf^n 
und  hartnäckigen  Fällen;  die  Warnung  Komberg's  vor  solchen 
Kuren  ist  jedenfalls  eine  unbegründete  gewesen.  Auch  Seebäder 
haben  sich  manchmal  nützlich  erwiesen.  —  Alle  diese  Bäder  wird 
mau  nach  bestimmten  individuellen  Verhältnissen  auswählen  müssen. 

Xur  in  ganz  verzweifelten  Fällen  wird  man  sieh  zur  Operation 
—  wenigstens  an  den  Hauptnervcnstämmen  -  entschliessen.  Vi\r 
kleinere  sensible  Zweige  ist  dieselbe  ohne  Weiteres  erlaubt;  allein 
Mr  Resection  des  Ischiadicus  >elbst  oder  seiner  f*eid<'n  Endzwj.'ige 
^1  man  sich,  der  darauf  folgenden  meist  unheilbaren  I.äliniuug 
^wegen,  nur  schwer  entschliessen.  hnmerhin  können  genügende  Indi- 
cationen dazu  vorh.inden  sein  und  man  hat  auch  in  solelnm  Fällen 
^e  Ui)cration  schon  mit  Erfolg  girinaeht.  Du;  allgemeinen  (irnn<l- 
^tze  müssen  hier  tllr  den  Entschluss  njassgebend  >ein.  i/atruban 
'*at  jihigst  einen  Fall  ven"iffenrli<-ht ,  in  welchem  er  nach  dem  Vor- 
gang Xussbaum's  die  Blo>sl('gung  und  Dehnung  di->  Ilfifrnerven 
^egen  ehier  hartnäckigen  Iseliia^  machte  nnd  /.wnv  mit  Erfolg;  auch 
die  Heweglichkeit  des  Bein>  blieb  i-rhaltJ-n.  Weitere  Erfahnin;:en 
müssen  erst  ül>er  ilic  Anwendbarkeit  ilie-«.-r  kühnen  O|ieratioii  ent- 
^scheiden. 

Leber  das  diäteti^ehe  Verha  Iten  dt-r  an  I-r-hi:«- l-'idenden 
i*t  nicht  viel  zu  -ageii:  d;i''Selbe  ergii»t  -i^ii  leicht  au- d'-r  l5»nrih<:i- 
löHg  des  Einzelfalle.  Für  jille  PYille  at)'T  cm|illehlt  -icji  aN  wi^-hti^'r.^ 
l'nterstüt/ungsnn'ctel  llir  die  Heilung  m-^'üeii-te  Jinhe  d»--?  <-rkr;i.i.kT^ji 
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(Uiodos:  am  besten  Bettlage  für  einige  Zeit.    Aasserdem  dürfte  die 
Sor^^  rtlr  regelmässige  Stuhlentleenmg  nicht  zu  vemachlässigeu  sein. 

Neuralgia  pudendo-haemorrhoidalis  (und  Neuralgien 
der  äussern  Genitalien  überhaupt). 

Die  Seltenheit  imd  Uuwiehtigkeit  der  dem  N.  pudendo-haemorrh. 
solbst  angeht^rigen  Neuralgien  lassen  ein  genaueres  Eingehen  auf  die- 
solbon  überflüssig  erscheinen.  Der  Hauptverbreituugsbezirk  dieses 
Xorvon  ist  in  den  äusseren  Genitalien;  dieselben  erhalten  jedoch 
iiorli  von  so  verschiedenen  Seiten  her  sensible  Faseni,  dass  es  durch- 
aus uuthunlich  ist,  die  Neuralgien  der  einzelnen  Nervengebiete  hier 
jrosondort  zu  betrachten.  Ausserdem  betheiligen  sich  auch  noch  die 
IMcxus  des  Sympathicus  in  wesentlicher,  aber  nicht  genau  anatomisch 
abzugrenzender  Weise  ai>  der  Innervation  der  äusseren  Genitalien, 
und  es  wird  dadurch  die  Schwierigkeit  ehier  systematischen  Be- 
trachtung noch  mehr  gesteigert.  Es  mag  deshalb  gestattet  sein,  nur 
einen  kurzen  IJlick  auf  die  hier  vorkonmienden,  in  unser  Gebiet  ge- 
hrnigen  Aifectiouen  zu  werfen,  um  dem  Arzte  tlUr  die  immerhin  sehr 
seltenen  Fälle  einige  Anhaltspunkte  zu  gewähren.  Die  Pathologie 
und  'rherai)ie  dieser  Neuralgien  ist  noch  ehie  äusserst  mangelhatte 
und  l)edaii*  sehr  der  weiteren  Auslnldung. 

Die  sensible  Innervation  der  äusseren  Genitalien  und  der  zu- 
nächst benachbarten  Ilautparticn  geschieht  in  folgender  Weise: 
Zum  Mo  US  vcneris  kommen  Zweige  von  den  Nu.  ileo-inguinalis 
und  spermaticus  ext.;  das  Scrotum  und  die  Labia  majora 
werden  versorgt  vom  N.  spermat.  extern.,  von  den  Nn.  scrotales 
j)<)stcr.  (e  Pudendo-liaemorrhoid.)  und  vom  N.  pudend.  long,  infer. 
(e  Cutaneo  femor.  poster.);  Penis  und  Clitoris  erhalten  ihre 
Zweige  vom  N.  dorsalis  penis  et  clitor.  (e  Pudendo-haemorrh.)  und 
\om  Plexus  cavernos.  Sympathie! ;  die  Urethra  vom  N.  dorsal,  pen. 
und  den  Scrotales  poster. ;  Samen  sträng  und  Hoden  werden,  wie 
es  scheint,  vorwiegend  vom  Sympathicus  aus  versorgt,  aus  dem  Plex. 
dcfcrentialis  und  dem  Plex.  spermaticus;  das  Perineum  und  die 
Aftergegend  endlich  werden  vom  N.  haemorrhoidal.  extern,  und 
v«»m  N.  perineus  mit  sensiblen  Zweigen  versehen. 

Aus  dieser  Uebersicht  geht  zunächst  hervor,   dass   die  äussern 

fieiütalien  bei  verschiedenen  Neuralgien  mitbetlieiligt  sein   kihnien: 

!-«  bei  der  Luml)o-abdominalneuralgie,   bei   der  Ischias  und  bei  der 

^-ura\g\e  des  N.  pudendo-haemorrhoidalis;  doch  ist  lli)cr  diese  Be- 

•'-iriiViun;:  verhältnissmässig  wenig   bekannt;   nur    bei   der  Lumbo- 
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abdominalueuralgie  wird  sie  häufiger  erwjlhnt  und  kann  hier  in  den 
Vordergrund  der  Erscheinungen  treten.  Jedenfalls  dürfte  diese  Sache 
weitere  Beachtung  verdienen. 

Us  kommen  jedoch  auch  isolirte  Neuralgien  an  den  Genitalien 

vor    (analog  der  Mastodynie  in  ilirem  Verliültniss  zu  den  lutercostal- 

neuralgien);    meist  sind  dann  wohl  mehrere  Nervengebiete  befallen, 

und    die  Betheiligung  der  einzelnen  schwer  auszuscheiden.   Man  kann 

etwa  folgende  Formen  unterscheiden,  fllr  welche  sich  auch  casuistisehe 

Belege  in  der  Literatur  finden: 

Neuralgia  penis  et  glandis  penis:  hat  ihren  Sitz  in  der 
Eichel  und  längs  des  Gliedes  bis  zur  Wurzel  hin;  die  Schmerzen 
können  sehr  heftig  sein,  sind  meist  periodisch,  lanciuireud  oder 
brennend,  werden  durch  Urinentleerung  und  Coitus  häufig  gesteigert, 
geben  manchmal  mit  Priapismus  und  frequentcn  Ejacuhitionen  einher, 
sind  manchmal  vorwiegend  einseitig.  Hierher  ist  z.  B.  ein  Fall  von 
Liegey  (1.  c.)  gehürig.  Auch  ich  habe  einen  solchen  Fall  gesehen, 
der  während  mehrjährigen  Bestehens  allen  Heilversuchen  trotzte. 

Neuralgia  scrotalis  (labialis)  ist  wohl  am  häufigsten  Theil- 
^rscheiuung  einer  Lumbo-abdominalneuralgie  (von  C haussier  als 
Neur.  ileo-scrotalis  bezeichnet)  und  hat  dieselben  charakteristischen 
Erscheinungen  wie  diese.  Scrotum  oder  Labium  majus  zeigen  dabei 
gegen  Druck  oft  eine  hochgradige  Emi>findlichkeit. 

Neur.  urethralis;  zeigt  sich  als  ein  gltihender,  brennender 
Schmerz  in  der  Harnröhre,  der  besonders  beim  tropfenweisen  Abgang 
des  Harns  eintritt  und  gewöhnlich  von  gesteigertem  Harndrang  be- 
gleitet ynrd.  Die  Einfilhnmg  des  Catheters  ist  erschwert  und  in 
hohem  Grade  schmerzhaft.  Erscheint  manchmal  im  Beginn  der  Tabes 
^orsalis;  kann  aber  auch  durch  Erkältimg  (Eisen mann)  oder  durch 
krankhafte  Beschaffenheit  des  Harns  entstehen. 

Neur.  spermatica:  sie  zeigt  sich  als  ein  heftiger  intermitti- 
fender  Schmerz  im  Hoden  und  Nebenhoden,  der  längs  des  Verlaufs 
des  Samenstrangs  oft  bis  zur  Lende  hin  ausstrahlt.  Dabei  besteht 
hochgradigste  Druckempfindlichkeit  in  den  genannten  Gebilden  (A. 
Cooper's  „irritable  testis"),  häufig  auch  deutliche  periodische  An- 
schwellung derselben.  Uebligkeit  und  Erbrechen  begleiten  nicht 
selten  die  einzelnen  Anfälle;  das  Leiden  ist  meist  einseitig  und  kommt 
Vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen  vor.  Ueber  den  eigentlichen 
^itz  dieser  Neuralgie  sind  die  Meinungen  getheilt:  Valleix  und 
^*  Axthrey  halten  sie  fllr  eine  Art  der  Luml)o-abdominalneuralgie, 
^älurcndsie  von  den  meisten  deutschen  Autoren  (Romberg,  Hasse, 
^'  Eulenburg)  fUr  eine  sympathische  Neuralgie  erklärt  wird.    Da 
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der  Hoden  fast  ausschliesslich  voui  Sympathicos  her  seine  Nerven 
erhsllt  und  dieselben  auch  seiner  Entwickelung  imFoetns  nach  nichl 
wohl  von  den  Nerven  des  Ilodensacks  erhalten  kann,  durfte  wohl 
die  letztere  Meinung  die  richtige  sein  (s.  die  Krankheiten  der  sym- 
pathischen Xerv^en). 

Als  Xeur.  ano-vesicalis  hat  Dardel  abnorme  Sensationetr  ^-.^ 
in  der  Steissbeingegend  beschrieben,  welche  mit  Hyperästhesie  (ode 
wohl  auch  Anästhesie)  in  der  Haut  des  Perineum  einhergehen  ni 
von  krampfhatter  Contraction  des  Sphincter  ani,  von  Blasenkram] 
und   erschwerter  Harnentleerung   begleitet   sind.    —   Eine  ähnlicl 
AflFection   hat   unter   dem   ]S'amen   „Anal   and   Perineal 
Weir  Mitchell  (Philad.  Medic.  Times  1S73)  beschrieben.    Sie 
besonders  bei  Tabetikern  und  Onanisten,  manchmal  nach  dem  Coit 
vorkommen. 

Die  Therapie  aller  dieser  Affectionen  muss  nach  allgemeii».  ^^n 
Grundsätzen  geleitet  werden.     Die  leichteren  Formen  werden  m^i^t 
rasch    dem   gewöhnlichen   antiueuralgischen  Kurverfahren   weich  ^^^31, 
während  die  schwereren  Formen  oft  hartnäckig  allen  HeilversuctM.  ^Z3n 
Trotz  bieten.    Die  Narcotica  hat  man  am  meisten  in  Gebranch  ^as^^- 
zogen,  innerlich  und  äusserlich,  am  besten  hypodermatisch.  —  S'jj^  «- 
cifica  (Arsenik,  Chinin,  Kai.  bromat.,  Ol.  terebinth.  etc.)  wird  tt:B..fvi 
meist  nicht    entbehren   können.   —  Ueber  AVerth   und  Erfolge  <i<?r 
electrischen   l^ehandlung   liegen   noch    nicht   genügende  Thatsaelm  ^3n 
vor.   —   Operative  Eingriffe  (selbst  bis  zur  Castration  gehend)   ^iB.Ät 
man   besonders  bei  der  Xeur.   spermatica   hie   und   da   mit  Ert^o^S 
gemacht. 

g.   Neuralgie  des  Plexus  coccygeus.     Coccygodynie- 

Die  Xn.  coccygei  verbreiten  sich  in  der  Haut  über  dem  Stei^^*" 
bein  und  in  den  dasselbe  umgebenden  Weichtheilen.     Ob  dieselt^  ^^ 
der  Sitz  einer  wirklichen  Neuralgie  werden  können,  erscheint  n^r:^  ^" 
immer  zweifelhatl,  wiewohl  ein  Theil  der  von    Simpson    (jMC^^^ 
Tim.   and   Gaz.  July  1&59)  unter  dem  Namen  „Coceyodynia** 
schriebenen  Krankheitsfälle  wohl  neuralgischen  Ursprungs  sein  d 

Das  Hauptsymptom  dieser  Coccygodynie  ist  Schmerz  in 
Gegend  des  Steissbeius    beim  Sitzen  und  Gehen,  manchmal  at^ 
beim  Uriuiren  und  der  Defäcation,  wenn  dabei  stark  gepresst 
ünick  auf  das  Steissbein  und  Bewegung  desselben  mit  dem 
bringt  ebentalls  Schmerz  hervor.     Die  Affection  kann  viele  Ji 
dauern  und  kommt  fast  nur  bei  Frauen  vor,  entweder  in  Folge  r 
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traumatischen  Einwirkungen  auf  das  Steissbein  (Fall,  schwere  Ge- 
burt) oder  nach  Erkältungen,  manchmal  auch  anscheinend  s])ontan. 
Die  wahrscheinliche  Ursache  des  Schmerzes  ist  der  Zug  der  am 
Steissbein  sich  inserirenden  Muskeln,  wenn  das  yteissbein  oder  seine 
fibröse  Umgebung  der  8itz  einer  entzündlichen  Reizung  ist  (oder 
wenn  der  N.  coccygeus  neuralgisch  afficirt  ist?). 

In  Füllen,  wo  der  neuralgische  Charakter  des  Leidens  deutlich 
ist,  kann  die  autineuralgische  Behandlung  von  Erfolg  sein;  so  hat 
Seeligmllller  (Neuropath.  Beobachtungen.  Halle  iSTIi.  j».  2."))  einen 
viele  Jahre  bestehenden  Fall  rasch  durch  die  Faradisatlon  geheilt; 
meist  aber  lässt  sie  völlig  im  Stich  und  es  ist  nur  von  einer  o])era- 
tiven  Behandlung  Heilung  zu  erwarten.  Dieselbe  besteht  in  voll- 
ständiger Trennung  des  Steisjsbeins  von  allen  fibrr>scn  und  nnisculösen 
Fa^ienl,  die  mit  ihm  in  Verbindung  stehen;  sie  kann  subcutan  mit 
dem  Tenotom  ohne  grossen  Schmerz  und  Blutung  bewirkt  werden  und 
hat  sieh  in  vielen  Fällen  erfolgreich  bewiesen.  Gendgt  sie  nicht  zur 
Heilung,  dann  muss  mau  das  ganze  Steissbein  exstirj)iren. 


Anhang: 

Venralgie  der  Gelenke.     Hysterisches  Oelenkleiden.     Oelenkneurosen. 

B.  Brodic,  Disrasps  of  tlif'  joints.  II  cd.  Lrnidoii  1**'22.  —  Brodic.  Lrctiin-s 
iUustr.  of  rertain  local  iutvous  affcctiuiis.  l^^HT.  I^cutsrli  >oii  KiirMliiirr.  ^larljiiri; 
l^:<s.  —  Stromevor,  IlaiidV».  der  Chirurgie.  Freiljurjr  l**ll.  ■  Volkinanii,  in 
Pitha  u.  BillrothV Chirur^'ie.  II.  *J.  p  ».T^.  1*»7-2  —  Ksniarch.  lihrr  (Wlr-nkncu- 
roseu.  1S72.  —  Weruher,  üb.  nervöse  Coxa!t:ie.  lUsclii?  Zoit.sclir.  1.  Chir.  I. 
Is72.  —  Stromeyer.  Kri'alirungen  til»er  LocaliuiirobCM.  Hannover  1*»7:{.  (>. 
Berger.  Zur  Lrhfe  v.  d.  GeJonkmMiralv'ifn.  Berl.  klin.  Worli.  l*»7:t.  No.  ri-  'i\. 
Cusuiätik  s.  liei  Hirsch.  Siiinalncnroscn  \^\'i:  BarweJi,  I>ibcah('s  ot  tho  joiuts 
l^iiö:  Marion  Sims,  (JL'biinimttenhiruriL'ie  1*»»;«;;  Skey.  on  llNistcria.  I*'»i7. 
Benedict,  KIectroth<rapie  1*^»**. 

brodie  war  der  Erste,  weh-licr  die  Anthicrksamkeit  der  Aerzte 
auf  gewirise  schmer/.hatte ,  in  ilirem  Aultretcn  dm  Neuralgien  im 
höchsten  Grade  analogi»  Atreftioncn  der  (ielenke  gerichtet  bat,  bei 
welchen  die  genaueste  <»bjective  Untersuchung,  xiwie  di*r  ^'e^lauf  des 
Leidens  die  Annahm<^  nr;ranischer  Veränderungirn  in  dem  fieli-iike 
mit  aller  Sicherheit  aiiszuschlic-^sen  ^«.Matteten.  Der  bi-rlilimte 
englische  Chirurg  that  den  Aiixiirurii,  dass  mindestens  vier  Ffinttel 
aller  in  den  hnlicn.-n  rie>dl'^cbatt>khi'?.'-en  bei  Krauen  auttn-teudi-n 
Gelcnkleiden  hierher  gehr.ren,  ein  Aus>jinieli,  der  von  Ksmareli  in 
neuester  Zeit  bestätigt  wurdt*.  l)a  die^e>  Leiden  vor\vieg(rnd  in  He- 
gleitung  ausgesprocbner  hy-teri^eher  Kr-»eheiiinii;:en  ;iNjtritt.  Iiat  man 
8ich  gewöhnt,  da^ssclbe  al-^  ..b\>teri>ehes  Geleukleiden"  zu  bezeichnen: 
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da  diese  Bezcichnmig  jedoch  durchaus  nicht  auf  alle  Fälle  pai( 
hat  Esmarch  den  unbestimmteren  Namen  „Grelenkneurose"  vor| 
schlagen,  während  Berg  er  sieh  für  die  Bezeichnung  „Gelenkt 
ralgic",  als  das  Wesen  der  Krankheit  am  Schärfeteu  ausdrücke! 
entschieden  hat. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  dieses  Leiden  die  entschiedenst 
Analogien  mit  wirklicher  Neuralgie  hat  und  es  wird  dasselbe  auch  v 
den  meisten  Schriftstellern  einfach  für  neuralgisch  erklärt,  so  neueste 
von  Esmarch;  und  0.  Berger  hat  in  überzeugender  Weise  d: 
gethan,  dass  es  sich  dabei  um  wirkliche  Neuralgie  handle.  Imm 
hin  fehlt  das  für  die  übrigen  Neuralgien  meist  so  charakteristis« 
Beschränktsein  auf  einzelne  besthnmte  Nervenbahnen,  da  die  meia 
Gelenke  von  verschiedenen  Seiten  her  ihre  Nenen  erhalten  (so z 
das  Hüflgelenk  vom  N.  cruralis,  obturatorius  und  ischiadicus; 
Kniegelenk  vom  Cniralis,  Obturat.,  Peroneus  und  Tibialis);  imr« 
hin  mag  die  functionelle  Einheit  der  betreffenden  sensiblen  Nerv 
bahnen  die  gleichzeitige  Erkrankung,  besonders  bei  prädisponii 
Individuen  bedingen;  ausserdem  ist  ja  keineswegs  erwiesen,  d 
bei  Gclenkneuralgien  immer  sämmtliche  zu  einem  Gelenke  gehüi 
den  Nervenbahnen  afficirt  sind. 

Die  Gelenkneuralgien  haben  in  Deutschland  wenig  Beachti 
gefimden  und  man  würde  versucht  sein,  die  Richtigkeit  des  AusspnK 
dass  sie  nur  in  England  häufig,  in  Deutschland  aber  selten  se: 
anzuerkennen,  hätten  nicht  Esmarch  und  Strome y er  zahlrei 
Beispiele  aus  ihrer  Erfahrung  vorgeführt  und  die  AussprÜ 
Brodle 's  über  dieses  Leiden  bestätigt.  So  mag  die  hohe  practis 
Bedeutung  des  Gegenstandes  —  denn  eine  Verkeunung  des  Leid 
kann  für  die  Kranken  von  den  betrübendsten  Folgen  sein  —  <: 
kurze  Schilderung  der  Gelenkneuralgien  an  dieser  Stelle  re< 
fertigen. 

Aetiologie. 

Eine  entschiedene  Prädisposition  zu  den  Gclenkneural^ 
besteht  bei  dem  weiblichen  Geschlecht ;  und  zwar  stellen  das  grO 
Contingent  zu  demselben  jene  jungen  Damen  der  höheren  Ge=^ 
schattsklassen ,  welche  durch  ihre  unvernünftige  Lebensweise, 
gesellige  Vergnügungen,  Nachtschwärmercien ,  falsche  Ernähni^ 
weise,  ungenügende  köq^erliche  Bewegung,  Verzärtelung  und  ^ 
Wohnung  aller  Art,  ihr  Nervensystem  in  jenen  Zustand  reizb^ 
Schwäche  versetzen,  welche  die  fruchtbarste  Quelle  der  verscJ 
densten  hysterischen  Erscheinungen  ist.  Ueberhaupt  beduigt  Hyste 
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mag  sie  entstanden  sein,  wie  sie  wolle,  einen  hohen  Grad  der  Prä- 
disposition für  Gelenkneuralgien.  In  ähnlicher  Weise  scheinen  de- 
primirende  und  angreifende  Gemüthsbewegungen ,  auch  starke  oder 
öfter  wiederholte  Blutverluste  zu  wirken.  Doch  kann  dabei  nicht 
verschwiegen  werden,  dass  auch  ganz  gesunde,  robuste  Individuen, 
Dienstmädchen  u.  s.  w.,  ja  dass  auch  Männer  gelegentlich  von  dem 
Leiden  befallen  werden  —  ebenso  gut,  wie  von  anderen  Neuralgien. 
Unter  den  Gelegenheitsursachen  sind  in  erster  Linie 
mechanische,  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Gelenke  zu  nennen : 
leichte  Contusionen  und  Distorsionen  der  Gelenke,  wie  sie  durch 
Fall  und  Stoss  beim  Tanzen,  beim  Schlittschuhlaufen,  Bergsteigen 
»0  häufig  entstehen,  können  nach  Ablauf  der  durch  das  Trauma  un- 
mittelbar gesetzten  Störungen  Gelenkneuralgicn  hmterlassen,  besonders 
Wenn  einiS  inconsequcntc ,  schwankende,  allzusehr  entkräftende  Be- 
Iiandlung  dabei  eingeleitet  wurde.  —  Demnächst  rufen  gar  nicht 
selten  heftige  Gemtithsbcwegungcn,  Schreck,  Furcht  u.  dgl.  die  Ge- 
Jenkneuralgie  hervor;  die  Sorge  um  Angehörige,  die  schwere  Gelenk- 
leiden haben,  die  Furcht,  selbst  daran  zu  erkranken,  kann  die  Ursache 
^on  Gelenkneuralgicn  werden.  —  Erkältung  ist  ebenfalls  m  einzelnen 
Fällen  beschuldigt  w^orden.  —  Reizungen  der  Unterleibsorgane  durch 
hgesta  oder  die  verschiedensten  pathologischen  Dinge  hat  man  als 
Ursachen  gefunden ;  besonders  die  Hani-  und  Geschlechtsorgane  sind 
^  dieser  Beziehung  eine  ergiebige  Quelle  (s.  Fälle  bei  Esmarch, 
otromeyer,  Sims  u.  A.).  Vielleicht  liefern  die  zahlreichen  Ver- 
ladungen, welche  die  sympathischen  Beckengeflechte  mit  dem  Lumbal- 
^^  Sacralplexus  eingehen,  den  Schlüssel  dattir.  —  Directc  mecha- 
'^che  Reize  auf  die  zu  dem  Gelenk  gehenden  Nerven  hat  man  eben- 
en« gefunden,  so  ein  Aneuiysma  als  Ursache  einer  Kniegelenkneu- 
'^Igie.  Endlieh  treten  Gelenkneuralgicn  manchmal  nach  acuten 
''^ankheiten  auf  und  Berger  hat  betont,  dass  dieselben  Thcilcr- 
^lieluungen  gewisser  Krankheiten  des  centralen  Nervensystems  sein 
'^ÖUnen  (Hemiplegie,  Tabes  etc.). 

Symptome. 

Die  Krankheit  tritt  meist  ohne  Vorläufer  auf,  kann  ganz  |)lötz- 
[  lieh  eintreten,  häufig  al)er  entwickelt  sie  sich  von  leisen  Anfängen 
XU  immer  höheren  Graden. 

Das  Haui)tsymptom  ist  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz, 
welcher  als  ziehend,  reissend,  stechend  u.  dgl.  bezeichnet  wird  und 
flieh  nicht  immer  auf  das  befallene  Gelenk  beschränkt,  sondern  nach 
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verscbiedenen  Bichtungen  hin  ausstrahlt;  so  bei  Htifigelenkneuralgie 
nach  abwärts  bis  zum  Knie,  bei  Neuralgie  des  Kniegelenks  nach  aut- 
und  abwärts  längs  der  verschiedenen  betheiligten  Nervenbahnen.  Der 
Schmerz  tritt  vorwiegend  in  Anfällen  auf,  macht  sehr  deutliche  Exa- 
cerl)ati<>neu  und  Remissionen,  ist  meist  gegen  Abend  heftiger,  am 
Morgen  gelinder;  in  der  Regel  stört  er  den  Schlaf  nicht  —  ganz  im 
Gegensatz  zum  Schmerz  bei  Gelenkentzündungen;  sind  die  Kranken 
einmal  eingeschlafen,  so  schlafen  sie  meist  ruhig  die  ganze  Nacht. 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  und  in  einzelnen  Fällen  Herumgehen, 
verm<)gen  den  Schmerz  zu  vermindern.  Während  der  Menses  ist  er 
manchmal  stärker,  manchmal  versclnvindet  er  aber  auch  während 
ihrer  Dauer. 

Die  objective  Untersuchung  des  kranken  Gelenkes  ergibt  dabei 
autfallend  magern  Befund.  Das  Gelenk  ist  nicht  geschwollen,  manch- 
mal sogar  weniger  umfangreich  als  das  gesunde,  es  flihlt  sieh  nicht 
selir  heiss  an,  Verkürzung  des  Gliedes  fehlt.  Dagegen  findet  sich 
eine  Reihe  von  Erscheinungen,  wie  wir  sie  bei  Neuralgien  regel- 
mässig wahrzunehmen  pflegen.  Zunächst  besteht  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit des  Gelenks  beiDi-uck  und  Berührung ;  dieselbe  äusserst 
sich  zunächst  an  einzelnen  bestimmten  Stellen  ganz  besonders  intensiv 
—  das  sind  die  Schmerz  punkte.  Solche  finden  sich  am  Hüft- 
gelenk :  zwischen  Trochantcr  major  und  Sitzknorren,  neben  der  Spina 
iL  anter.  superior;  am  Kniegelenk:  am  Innern  Rand  der  Patella  auf 
dem  Condyl.  intern.,  in  der  Kniekehle  über  dem  Capitul.  fibulae;  am 
Fussgelenk:  hinter  dem  äussern  und  Innern  Knöchel;  am  Schulter- 
gelenk: am  Plex.  brach,  oberhalb  und  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
und  in  der  Achselhöhle;  am  Ellbogengelenk:  Condyl,  extern,  und 
Capit.  radii;  am  Handgelenk:  auf  dem  Proc.  styloid.  ulnae;  an  den 
AVirbelgelenken:  aut  den  Domfortsätzen  (es  ist  wahrscheinlich,  wenn 
auch  nicht  leicht  sicher  zu  entscheiden,  dass  ein  Theil  der  unter  dem 
Namen  „Spiualirritati(m"  beschriebenen  Fälle  der  Gruppe  der  Gelenk- 
neuralgien  angehört). 

Ausser  den  Schmerzpunkten  besteht  aber  gewöhnlich  auch  noch 
eine  sehr  ausgesprochene  difl*use  Hyperalgesie  der  das  Gelenk  be- 
deckenden Haut,  und  es  ist  besondei^s  charakteristisch  und  diagnostisch 
wichtig,  dass  bei  solchen  Kranken  eine  leise  Berührung  der  Haut 
oder  die  Erhebung  einer  Hautfalte  meist  viel  schmerzhafter  empftinden 
wird,  als  tiefer  Druck  auf  das  Gelenk  selbst;  dem  entsprechend  findet 
man  auch  in  der  Regel,  dass  das  Gegeneinanderdrängen  der  Gelenk- 
euden  verhältnissmässig  wenig  schmerzhaft  ist.  —  Auch  Anästhesie 
der  umgebenden   Haut   scheint,   w^enn   auch   selten,   vorzukommen 
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(^ftoddaert;    Berger).      Ebenso   hat    Bcrgcr    Parästlicsien 
(^A^rdor,  Formication)  beobachtet. 

Vonmotorischen  Begleiterscheinungen  sind  am  gewöhn- 

\iehsten  verschiedenartige  Krampfznstände  vorhanden:    krampfhafte 

Zusanimenziehnngen,  welche  zu  falschen  Stellungen  der  Glieder  fiihren 

mid  sich  bis  zu  dauernden  Contracturen  steigern  kJhmcn  (kommen 

besonders  häufig  bei  Neuralgie  des  IlUttgelcnks  vor).     In  andern 

Fällen  Zitteni  und  tremorartige  Krämi)fe,  auch  convulsive  Zustände.  — 

Meist  wird  hochgradiges  SchwUchegeftihl  angegeben,  selten  wirkliche 

[      lühmung.     Doch   schildert  Wernher   bei  nervöser  Coxalgie  eine 

Reihe    sehr    ausgesprochner    Lähmungszustände    (und    ebensolcher 

KrSimpfe),   es  scheint  sich  jedoch  in  einem  Theil  seiner  Fälle  um 

leichtere  Formen  wirklich  entzündlicher  Krankheiten  des  Hüftgelenks 

gehandelt  zu  haben. 

Vasomotorische  Störungen  sind  sehr  gcwr)hnlich  und 
tönneu  gelegentlich  zu  diagnostischen  Irrthümern  verleiten.  Sehr 
charakteristisch  ist  oft  der  rasche  und  nicht  selten  regelmässige 
W'echscl  zwischen  GefässlUlle,  Röthe,  Hitze,  und  Gcfässlcere,  Blässe, 
Kulte  der  Gelenkgegend.  Es  kann  zu  erheblicher  Turgescenz  der 
Haut,  zu  teigiger  Anschwellung  derselben  kommen,  und  Brodie 
"^j^chreibt  das  zeitweilige  Auftreten  einer  Urticaria-ähnlichen  grossen 
Qnaddel  tlber  dem  ganzen  Gelenk,  in  welcher  er  vergeblich  nach 
^iter  suchte. 

Von  trophi  sehen  Störungen  wird  nur  Abmagerung  der  be- 
treffenden Extremität,  Atrophie  der  das  Gelenk  bewegenden  Muskeln, 
^'^^ähnt;  von  Wernher  wird  ein  Zurückbleiben  des  "Waohsthums 
6^ii7.er  Extremitäten  bei  jugendlichen  Individuen  geschildert  un<l  auf 
"*^  Betheiligimg  trophischer  Ner^'en  ])ezogeu. 

Sehr  auffallend  sind  immer  die  Functionsstörungun  der 
"pt reffenden  Gelenke.  Unbewegliclikeit  und  Schwäche  derselben  sind 
^^  hen'ortretendsten  Erscheinungen:  die  Kranken  vermeiden  jede 
^^^ogung  damit,  als  schmerzhaft;  sie  halten  das  Gelenk  steif  und 
^^iHt  in  der  Extensionsstellung  fixirt  (zum  Unterschied  von  Ent- 
rundungen). Auch  passive  Bewegimgen  sind  oft  ganz  unm(>glich 
^^Sen  der  Muskelspannung,  und  es  kJhmen  sr)  Ankylosen  vorgetäuscht 
T^^Men.  Die  Chlorotbrmnarcosc  ist  dann  in  der  Regel  im  Stande, 
^*^  Wesen  dieser  Ankylose  und  die  volle  Beweglichkeit  des  Gelenks 
^}}  Enthüllen.  Esmarch  berichtet,  dass  manchmal  knarrende  Ge- 
^^^che  in  den  Gelenken  wahrgenommen  werden. 

Es  bedarf  wohl  nach  der  vorstehenden  Schilderung  keiner  weiteren 
^^^btfertigung ,  dass  wir  diese  Gelenkaflfection  zu  den  Neuralgien 
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gestellt  haben:  alle  für  Neuralgien  charakteristischen  Erscheinnngei 
haben  sieh  nachweisen  lassen.    In  der  That  sprechen  sich  auch  fasl^^^ 
alle  Autoren  von  Brodie  an  in  diesem  Sinne  aus,  am  entschiedenstei 
Esmarch  und  0.  Berger.    Etwas  reservirter  ist  Volkmann  ii 
seiner  Meinung. 

Gelenkneuralgien  kOmien  gelegentlich  in  allen  Gelenken  d( 
K()rpers  vorkommen ;  jedoch  sind  sie  weitaus  am  häufigsten  im  Kni*^  ^ 
und  HUttgelenk;  im  ersteren  nach  Esmarch's  Zusammenstellu^r^^ 
etwa  doppelt  so  häufig  als  im  letzteren.  Jedoch  werden  auch  Hani 
Fuss-  und  Schultergelenk  nicht  selten  befallen;  ja  selbst  die  kleim. 
Gelenke  der  Finger  und  des  Metacaii)us  können  Sitz  der  Neuralj 
werden  und  es  geht  diese  mit  heftigen  Schmerzen,  längs  derDigit:-si.J- 
nerven  einher.  Meist  ist  nur  ein  Gelenk  befallen,  selten  zwei  o^ler 
mehrere;  doch  hat  man  auch  diess  beobachtet. 

Verlauf. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  sehr  unbestimmter  und  wech- 
selnder imd  spottet  besonders  bei  Hysterischen  oft  jeder  Bercchnniig. 
Grosse  Schwankungen  kommen  vor,  die  verschiedensten  äusseren  Ein- 
drtlcke  vermögen  dieselben  hervorzunifen ;  oft  tritt  plötzliche  Heilung 
durch  irgend  eine  mächtige  psychische  Einwirkung  (Sturz  vom  Pferde, 
Theilnahme  au  einem  Ball,  an  einer  Hochzeit  oder  dgl.)  ein,  od^' 
mit  dem  Auftreten  irgend  eines  anderen  Schmerzes  im  Körper  oder 
einer  andern  Krankheit  verschwindet  die  Gelenkneuralgie.  Es  kajcin 
aber  auch  der  Verlauf  ein  äusserst  hartnäckiger  und  langwierig'^' 
sein;  die  Kranken  sind  zu  jahrelangem  Bettliegen  verurtheilt,  91^^^ 
und  Anderen  zur  Qual;  es  treten  Contracturen,  Lähmungen  u.  d^*^* 
ein,  und  ein  vorzeitiger  Marasmus  kann  sich  anschliessen.  —  B  ^^ 
sonst  gesundem  Nervensystem  ist  der  Verlauf  meist  einfacher,  w^  ^ 
bei  den  gewöhnlichen  Neuralgien:  nach  verschieden  langer  Daue^  ^ 
des  Leidens  tritt  allmählich  Heilung  ein. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  hat  oft  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen, 
w^eil  die  Entscheidung,  ob  man  es  mit  Neuralgie  oder  mit  den  frühesten 
Stadien  entzündlicher  oder  cariöser  Zustände  zu  thun  hat,  häufig  fest 
unmöglich  ist.  Esmarch  gesteht,  mehrfach  die  beginnende  Garies 
sicca  der  Gelenke  eine  Zeit  lang  für  Gelenkneuralgie  gehalten  zu 
haben.    Dies  ist  natürlich  fllr  die  Behandlung  von  der  enormstea 
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Wichtigkeit.  Die  Entscheidung  kann  um  so  schwieriger  sein,  wenn 
die  neuralgischen  Symptome  sich  aus  notorisch  entzündlichen  Zu- 
ständen heraus  entwickelt  haben. 

Hat  man  es  mit  ausgesprochen  hysterisjchen  Individuen  zu  thun, 
sind  alle  Zeichen  einer  hochgradigen  ncrvrisen  Reizbarkeit  vorhanden, 
so  erleichtert  das  die  Diagnose  sehr  wesentlich.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  und  überhaupt  in  allen  Fällen  wird  ittr  die  Diagnose  zumeist 
entscheidend  sein :  das  auffallende  Missverhältniss  zwischen 
der  Heftigkeit  und  Dauer  des  Leidens  und  der  Gering- 
fügigkeit der  örtlichen  Veränderungen  (Esmarch),  Man 
mnss  natürlich  in  solchen  Fällen  sehr  genau  und  sorgfältig  unter- 
suchen und  man  wird  sich  ttlr  Neuralgie  entscheiden:  wenn  der 
Schmerz  in  Paroxysmen  auftritt,  des  Nachts  meist  Kühe  lässt,  durch 
Ahlenkung  der  Aufmerksamkeit  versclnvindet,  beim  Zusammenstosscn 
der  Gelenkenden  nicht  grösser  wird ;  wenn  Schmerzpunkte  und  Haut- 
hyperästhesie  vorhanden,  wcmi  vasomotorische  Erscheinungen  nicht 
fehlen,  wenn  Ruhe,  Blutentziehungen,  Immobilisirung  des  Gelenks 
eher  schaden  als  nützen;  fllr  Gelenkentzündung  dagegen:  wenn 
deutliche  bleibende  Schwellung,  wenn  Schmerz  bei  Druck  auf  die 
Gelenkenden,  wenn  Fixation  in  Beugestellung,  wenn  Fieber  vorhanden 
ist,  wenn  die  Kälte,  Blutentziehungen,  Gipsverbände  entschieden 
gtinstig  wirken  u.  s.  w.  —  In  vielen  Fällen  wird  mau  mit  Nutzen 
die  Chlorofonnnarcose  zur  SicherstcUung  der  Diagnose  verwerthcn; 
dieselbe  bewirkt  ausserdem  bei  Neuralgien  nicht  selten  Verschwinden 
des  Schmerzes  fllr  einige  Zeit;  dasselbe  gilt  von  subcutanen  Mor- 
pWuminjectionen. 

Prognose. 

Die  Prognose  hat  mehr  als  das  örtliche  Leiden  den  Allgemeinzustaud 
lind  die  Lebensverhältnisse  der  Kranken  zu  berücksichtigen.  Hat  man 
<?8  mit  jugendlichen,  robusten,  nicht  nervösen  Individuen  zu  thun,  so 
i*»t  die  Prognose  günstig.  Besteht  dagegen  ausgesprochne  Nen-osität 
und  Hysterie,  so  ist  die  Prognose  zweifelhaft  und  wird  um  so  un- 
g^Instiger,  je  schwerer  die  zu  Gnmde  liegenden  Veranlassungen  zu 
beseitigen,  je  schwerer  die  Kranken  aus  hemmender  oder  direct  ver- 
w?hlinmiemder  Umgebung  zu  entfernen  sind,  je  weniger  sie  Einsicht, 
Willensstärke  und  Phiergie  zur  Durchttlhrung  einer  consequenten 
Behandlung  besitzen.  Diese  allgemeinen  Andeutungen  müssen  als 
Richtschnur  bei  der  prognostischen  Beurtheilung  der  einzelnen  Fälle 
dienen. 
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Therapie. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Auffassung  und  Pathogenese  des 
Leidens  gesagt  haben,  ergibt  es  sieh  von  selbst,  dass  man  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sein  Haui)taugenmerk  auf  die  Allgemeinbehand- 
lung zu  richten  haben  wird;  erst  wenn  die  eausale Indieation  erflillt 
ist,  ist  eine  dauernde  Beseitigung  <les  Uebels  zu  erwarten-.  Man  wird 
in  der  ßegel  eine  allgemein  tonlsirende  Behandlung  einzuleiten  und 
speciell  gegen  die  Hysterie  und  verwandte  ncnöse  Zustünde  einzu- 
schreiten haben.  In  diesem  »Sinne  ist  es  zu  verstehen,  wenn  Eisen 
und  Chinin,  wenn  Luftkuren,  besonders  im  Gebirge,  wenn  Kaltwasser- 
kuren, Stahl-  und  Soolbäder  und  ganz  besonders  die  Seebäder  sich 
oft  in  eminentem  Maasse  nützlich  erweisen;  warum  Zerstreuung  und 
Ai)lcnkung  der  Aufmerksamkeit,  Vergnügungen,  Reisen  und  besonders 
die  Enti'ernung  von  Hause  aus  drückenden  oder  irritirenden  Verhält- 
nissen häufig  so  günstig  wirken.  Taet  und  Umsicht  des  Arztes 
werden  bei  der  Stellung  dieser  Indicationen  in  besonderem  Masse 
erfordert  und  oft  genügen  solche  Massnahmen,  um  mit  einem  Schlage 
das  Leiden  zu  besseni  und  zu  heben.  Davon  sind  sehr  belehrende 
Beispiele  bei  B  r  o  d  i  e ,  E  s  m  a  r  c  h  und  S  t  r  o  m  e y  e  r  zu  lesen.  Natür- 
lich sind  auch  etwa  zu  Grunde  liegende  örtliche  Organstörungen  sorg- 
fältig zu  behandeln,  besonders  Erkrankungen  des  Genitalapparats, 
I)ys])epsien,  Constipation,  Leberleiden  u.  dgl,  " 

[n  Bezug  auf  die  directe  Behandlung  wird  von  den  Autoreu 
übereinstimmend  angegeben,  dass  die  gewöhnliehen  antiphlogistischen 
Mittel:  Blutentziehungen,  Kälte,  starke  Ableitungsmittel,  besonders 
die  längere  Zeit  in  PMtenmg  erhaltenen  Vesicatore  und  Fontanellen 
eher  schaden  als  nützen.  Auch  die  absolute  Ruhe  des  Gelenks  ist 
nutzlos  und  man  kann  sieh  deshalb  die  Anlegung  von  Gipsverbänden 
ersparen.  —  Dagegen  ist  vor  allen  Dingen  eme  psychische  Be- 
ll an  <1  hing  am  Platze;  energische  psychische  Einwirkung  ftthrt  oft 
am  raschesten  zum  Ziel  und  es  erklärt  sich  daraus,  warum  manche 
von  diesen  Fällen  durch  Symi)athie,  durch  Mesmerismus,  durch 
wunderthätige  Heilige  und  Relitpiien,  durch  das  Wasser  von  Lourdes 
u.  dgl.  geheilt  werden;  dnzu  gehört  nur  ein  recht  brünstiger  Glaube 
und  etwas  Hokus])okus.  Esmarch  erklärt  es  mit  Recht  flir  erlaubt, 
dass  aucli  der  Arzt  diesen  Einfluss  psychischer  Bewegungen  ge- 
brauche; es  braucht  ja  dabei  kein  Schwindel  mit  unterzulaufen.  Vor 
Allem  ist  es  niUhig,  dass  man  sich  das  unbedingte  \'ertrauen  solcher 
Kranken  (durch  sorgfältige  Untersuchimg  und  sicheres  Auftreten) 
erwirbt,  dass  man  sie  daim  versichert,  ihr  Leiden  sei  bedeutungslos 
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kl   sie  sollteu  mir  dn^  kranke  Gelenk  gebrauchen;  dass  dies  gebe, 

Kvmi  kann  man  sie  durch  nassive  und  noch  besser  durch  aetive 

*wegungcn   —  /,.  B.  durch  einen  kleinen  Spaziei^ang  im  Zimmer 

■ähtend    lebhafter   Conversation   oder  eindringender  anamnestiseher 

Fragen  —  Itberzengen.    Ist  so  der  erste  Schritt  geschehen,  so  schreitet 

'i  einigem  guten  Willen  und  etwas  Energie  der  Kranken  die  Heilung 

^eüt  rasch  vorwärts.    Mächtige  psychische  Eindrücke,  welche  die 

oken  gelegentlich  treffen,  kiiimen  ebenfalls  in  dieser  Weise  gtlnstig 

^irkcn  (s.  bei  Esmarch  und  Stromeyer).    Meist  wird  aher  eine 

feeignete  localc  Behandlung  diese  Einwirkungen  noch  unterstützen 

pHaAen.     Diese  soll   uai^   Eüuiarch   eine   möglichst  negative    sdn, 

i  Alles,  was  die  Aufmerksamkeit  sehr  auf  den  kranken  Theil  lenkt, 

t  Leiden  verschlimmeru  kann.     Das  Wichtigste  von  Allem  ist  der 

gebrauch  deü  Gliedes;  hänfig  beginnt  die  Heilung  unmittelbar 

ch  den  ersten  Versuchen,  dsis  Gelenk  wieder  zu  gebrauchen.    Man 

[nne  mit  passireu  Bewegungen  und   gehe   bald   zu   activen  über, 

bell  wenu  dieselben  anfangs  Schmerzen  machen.   —   In  einzelnen 

^Uen  sah  man  von  energischem  Massireu,  was  ja  gewöhnlich  nicht 

hnc  passive  Bewegungen  abgeht,  Erfolg.    Sehr  günstig  wirken  ge- 

Öhnlicli  kalte  Beglessungeu,' Abreibungen,  Douchen,  während  die 

jenuanente   Einwirkung   der   Kälte   eher  schadet.      Sehr   gerlthmt 

©rden  von  Esmarch  die  bis  in  den  Spätherbst  hinein  fortgesetzten 

tarzen  kalten  Seebäder.  —  Wernher  empfiehlt  sehr  die  permanente 

JKtoJision  bei  nervöser  Coxalgie;  er  hängt  Gewichte  von  5—6  Pfd. 

1  die  Knöchel,  meist  oline  Gegenextcnsion,  lässt  nur  das  Fiissende 

I  Bettes  etwas  hither  stellen  als  das  Kopfende;  die  Wirkung  war 

i  "Vielen  seiner  Fälle  eine  zauberhafte. 

Hat  man  es  mit  sonst  gesunden  Individuen  zu  thun,  so  tritt  die 
(6WShnliche  Behandlung  der  Neuralgie  in  ihre  Rechte.  Subcutane 
iuijeciiouen  von  Mort)hium  oder  Atropin  sind  oft  von  glänzender 
nrkuiig;  auch  fliegende  Vesicantien  kOnnen  in  solchen  Fällen  nutzen. 
iEheiuo  die  Anwendung  der  Electricität  (entweder  taradischer  Pinsel 
l*4cr  «tarke  galvanische  oder  faradische  Ströme  quer  durch  das 
\  geleitet,  mit  Berücksichtigung  der  Hauptnervenstämme).  Von 
utteln,  die  nicht  görade  durch  die  Causalindication  gefordert 
vor  Allen  Chinin  und  Arsenik  zu  nennen.  ^  Einzelne 
.  »dache  Indicatiouen  ( Miiskelatropliic,  seeundäre  Lähmungen 
*■)  ergehen  sieh  von  selbst, 
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-!'.,*:..  H;s-:*:.f:r»»::-  ••■::a:.e  A-ä^Tbe-ier.  :  lerrer  dieieniären  der 
-•;.-!'!■;:.  Mr:-kelri»;rverj  cLd  aller  ztiih  Be^e^^ixpiapiiara:  geb^ren- 
•i^-r.  •"^•i^lTij  HrihLen  musenläre  Anästhesien  :  femer  die 
J^fi.jifi:j'l:jri;r-labrnun^'cn  der  ver^ohiedenen  inneren  ve^tativen  Oi^ne 
^  \-cf'T'A\^.  Anä«rthe-ien  und  endlich  je::e  der  sj>eoin<ohen  Sinnes- 
ijf-rwrrj  "^.-ns^uale  Aiiästhesien.i  Diese  verschiedenen  Formen 
-irj'i  von  rehr  verschiedener  practi^eher  Wichri«-keit;  weitaus  die 
IiiiMfi;r-t<:n  und  wicliti^'Sten  .sind  die  £n]ptindiing^lähmnnj:>?n  im  Ge- 
i'i't   der  .sen-^ihlen  Hautnenen.    Diese  haben  \vir  zunächst  zu  be- 

Cutane  Anästhesien. 

>w.  koninicii  ungemein  häutig  theils  selb<t<tändig.  thcils  —  und 
da-  i-t  d'T  g(.-wriliiilif)iere  Fall  —  als  Theiler>Lheininig  der  ver- 
^^•hi(•(h•n-l<.•Il  Krankheiten  des  Nervensystem^  vor.  Man  findet  |meist 
i;iir  eine  Verniinrleruug  f OetUh Isparese  .  seltner  eine  völlige  Aut- 
ln-i*ung  der  Ilautseiisibilität  /Getllhlsparalyse». 
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An  Stelle  der  entiällenden,  durch  die  Haut  vermittelten  Sensa- 
tionen nehmen  die  Kranken  oft  eigenthtimliche  krankhafte  Emi)fin- 
dungeu  wahr,  die  in  der   Regel  nicht   genau    beschrieben   werden 
können  und  als  „Taubsein",  „Pelzigsein",  „Kriebeln'',  „ilingeschla- 
fensein",  „Formication"  u.  dgl.   bezeichnet  werden.    Dieselben  sind 
zurückzuführen  theils  auf  eine  Abstumpfung  und  Verminderung  der 
normalen  Sensationen  und  treten  nur  auf,  wenn  solche  Sensationen 
ditfch   äussere  Keize   entstehen  sollen,    theils   auf   neuentstandene, 
pathologische  Empfindungen  und  stellen  im  letzteren  Fall  wirkliche 
Paraesthesien  dar. 

Bekanntlich  vermittelt  die  Haut  sehr  verschiedene  Qualitäten 
der  Empfindung,  die  man  gewöhnlich  in  zwei  grosse  Gruppen  — 
Tastempfindungen  und  Gemeingefühle  — scheidet.  In  jeder 
dieser  Gruppen  sind  es  wieder  mehrfache  Empfindungsqualitäten,  die 
^r  unterscheiden  können.  In  der  ersten  Gruppe  spricht  man  von 
Bruckempfindungen  und  von  Teniperaturempfindungen; 
önter  jenen  versteht  man  sowohl  die  durch  einfache  Berührungen 
der  Haut  (Dnickminima),  sowie  durch  die  Berührung  verschieden- 
artiger Körper  hervorgerufenen  qualitativ  verschiedenen  Empfindungen, 
*ls  auch  die  durch  verschiedene  Druckgrössen  hervorgerufenen  und 
abschätzbaren  eigentlichen  Druckempfindungen*);  unter  diesen  die 
durch  Körper  von  verschiedener  Temperatur  her>orgerufenen  Empfin- 
dungen. 

In  der  zweiten  Gruppe  —  Gemeingeftihle  —  sind  sehr  ver- 
Behiedene  Empfindungsqualitäten  untergebracht,  von  welchen  die 
''Ckanntesten  Schmerz,  Jucken,  Kitzel,  Wollust,  electrische  Enii)fin- 
döng  smd. 

Die  Haut  vermittelt  aber  nicht  allein  diese  qualitativ  verschie- 


*)  Es  dürfte  vielleicht  praktisch  zweckmässig  sein,  diejenigen  Empiindungs- 
qnalitäten,  welche  durch  leise  Berührung,  durch  Streichen,  durch  Berührung  mit 
glatten  oder  rauhen,  mit  trocknen,  feuchten,  wolligem u.  dgl.  KOrpern,  welche 
«l«rch  Auflegen  verschiedenartig  geformter  Körper  (z.  B.  Geldstücke,  Ringe, 
^blüssel  u.  der^l.,  deren  Form  und  Qualität  man  erkennt,  auch  ohne  den  durch 
sie  hervorgebrachten  Druck  abzuschätzen)  hervorgerufen  werden ,  als  eigentliche 
Tastgefühle  oder  als  Berührungsgefühle  (Mcissner^s  einfache  Tast- 
*Bp6odung)  von  den  wirklichen  Druckemp  findungen,  die  sich  auf  die  Grosse 
ond  Differenz  des  einwirkenden  Druckes  beziehen,  zu  trennen.  Es  soU  damit 
Dicht  geläugnet  werden,  dass  sich,  streng  genommen,  aUe  diese  Tastemp6ndungen 
auf  Modi6cationen  des  Druckes  und  der  Temperatur  (mit  Znhülfenahme  des 
Ortssinns)  zurückführen  lassen,  allein  für  die  praktische  Verwerthung  und  be- 
sonders für  die  diagnostische  Untersuchung  dürfte  es  zweckmässiger  sein,   die 

obige  Unterscheidung  zu  machen. 
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denen  Empfindungen  an  sich,  sondern  wir  erhalten  zugleich  auch 
Aufschluss  über  den  Ort,  an  welchem  die  betreffenden  äusseren 
Reize  auf  die  Haut  eingewirkt  haben,  und  wir  vermögen  durch  den 
Ort  sinn  auch  mehrere  gleichzeitig  einwirkende,  qualitativ  gleiche 
Empfindungsreize  als  getrennte  zu  erkennen. 

Es  werden  dadurch  die  Verhältnisse  der  Hautsensibilität  ziem- 
lich verwickelte  und  schwierige,  und  man  muss  in  pathologischen 
Fällen  sein  Augenmerk  auf  alle  die  verschiedenen  Empfindungs- 
qualitätcn  richten  (also  auf  das  Tast-  oder  Berührungsgeftthl ,  den 
Dnicksinn,  Temperatursinn,  Ortsinu,  endlich  unter  den  Gemeinge- 
flihlen  besonders  auf  das  Schmerzgefllhl ,  Kitzelgefühl  und  die  elec- 
trische  Empfindung). 

Es  sind  nämlich  unter  pathologischen  Verhältnissen  nicht  immer 
alle  Empfindungsqualitäten  gleichzeitig  und  gleichmässig  gelähmt. 
Ist  dies  dennoch  der  Fall,  ist  alle  und  jede  Empfindung  erloschen, 
so  spricht  man  von  einer  totalen  Empfindungslähmung. 
Häufig  jedoch  sind  nur  einzelne  Qualitäten  vermindert  oder  erloschen, 
die  übrigen  mehr  oder  weniger  erhalten:  es  können  z.  B.  die  Tast- 
enipfindimgen  erloschen,  die  Gemcingefühle  erhalten  sein  oder  um- 
gekehrt; dann  hat  man  die  partielle  Empfindungslähmung, 
—  Es  können  aber  femer  auch  einzelne  Tastempfindungen  oder 
ebenso  einzelne  Gemcingefühle  verloren  oder  erhalten  sein  und  man 
kann  desshalb  wieder  partielle  Tastsinnsläbmungen  und 
partielle  Gemeingefühlslähmungen  unterscheiden.  Es  können 
hier  alle  möglichen  Combinationen  vorkommen  und  sind  auch  zum 
grössten  Theil  schon  beobachtet  worden.  So  kann  der  Drucksinn 
isolirt  gelähmt  sein,  während  die  übrigen  Qualitäten  erhalten  sind; 
dasselbe  gilt  ftlr  den  Temperatursinn  und  Ortsinn;  oder  es  können 
zwei  von  diesen  Qualitäten  gelähmt,  die  dritte  unversehrt  sein;  bei 
alledem  kann  gleichzeitig  Lähmung  des  Gemcingefühls  vorhanden 
sein  oder  nicht.  Unter  den  partiellen  GemcingefÜhlslähmungen  ist 
die  häufigste  der  Veilust  der  Schmerzempfindung  —  Analgesie  — ; 
sie  kann  mit  oder  ohne  partielle  Tastsiunslähmung  erscheinen.  Man 
sieht,  dass  die  Zahl  der  möglichen  Combinationen  eine  ziemlich 
grosse  ist,  und  dass  nur  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  dieselben 
genauer  ermitteln  kann.  Sehr  gewcihnlich  gehen  die  einzelnen  Com- 
binationen in  einander  über,  und  man  sieht  mit  dem  Fortschreiten 
der  i)athologischen  Processe  auch  die  Empfindmigslähmung  sich  auf 
immer  weitere  Gebiete  verbreiten;  es  kann  so  eine  partielle  Empfin- 
dungslähmung durch  verschiedene  Mittelstufen  allmählich  in  die  totale 
übergehen. 
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In  Bezug  auf  die  ränniliche  Aimbreitiiug  der  Anästhesie  auf  der 
lutoberfläche  nnterscheidet  mau  circumsci'ipte  (loeale)  und 
il  i  ffuse  oder  allgemeine  AnäelheBie;  man  spricht  von  einseitiger, 
donielseitiger,  hemiplegiselier,  paraplegischer  Empfindungsläliiming, 
w-«5lplie  Üezeielmungen  keiner  weiteren  Erklürung  bedUrt'eu. 

In  Bezug  auf  die  Intensität  der  Störung  nennt  man  eomplete 
A.«»Mhe8ie  jene,    bei  welcher  die  betreifende   Emptiudungsqualilät 
volbtitndig  erloschen,  incomplete  jene,  bei  welcher  diei*elhe  nur 
ihr  oder  weniger  herabgesetzt  ist. 


Pathogenese  und  Aetiologie. 


Zum  Verständniss  der  Pathogenese  der  Anästiieaien  ist  e»  zweck- 
mässig, einen  kurzen  Blick  auf  die  den  Empfindungen  zn  Gmiide 
Uegendeu  physiologischen  Vorgänge  zu  werten. 

Alle  Empfindungen  in  der  Haut  entstehen  durch  Veränderung 
peripherischer  Endupparate  der  sensiblen  HanbieiTeu,  die  uns  wohl 
nur  zum  Theil  bekannt  sind  (Vater'sche  oder  Paeini'sche  Kilr 
(►ereiien,  Meissncr'sche  Tastkörjierchen,  kolbenflirmige  Anscliwel- 
'ttngeu  von  Langerhans.)  Ob  es  verschiedene  solcher  Endapparate 
lür  die  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  gibt,  ist  unbekninit. 

Jede  äussere  Einwirkimg  auf  diese  Endapparate  ruft  eine  Rei- 
*lUig  derselben  hervor;  diese  Reizung  pflanzt  sich  durch  die  cmptin- 
ihgsleitenden  (sensiblen)  Nervenfasern  iu  centripetaler  Richtung 
^M.  Auch  hier  ist  die  Frage  noch  unentschieden,  ob  ftir  die  ein- 
zelnen Einpfindimgsqualitäten  verschiedene  leitende  Bahnen  existireu, 
•■'«ier  nicht.  Weder  die  von  Seite  mancher  Physiologen  l)eigebrachtcn 
*»randc,  noch  die  von  manchen  Beobachtern  (Nothnagel,  Berger) 
'»eigehrachten  pathologischen  Fälle,  welche  für  die  Existenz  diffe- 
•^Dter  Leitnngsbahnon  zu  sprechen  scheinen,  konnten  die  Frage  bis- 
uep  uacU  einer  oder  der  andern  Richtung  hin  positiv  entsclieiden. 
•^»  ist  selbst  wieder  zweifelhaft  geworden,  ob  von  den  peripheren 
Entlapparaten  aus  in  den  vorhandenen  centripetalen  Leitungsbahneu 
«ioE  ganz  isolirte  Leitung  bis  zum  Centraloi^au  stattfinde  oder  nicht. 
E«  ist  wenigstens  tllr  die  sensiblen  Endverzweigungen  an  der  oberen 
Extremität  durch  pathologische  Fälle  und  physiologische  Experi- 
•Ueme  (Arloing  und  Tripier)  wahrselieinlich  gemacht,  dass  nach 
Ausschaltung  einer  sensiblen  Leitmigsbahn  die  dieselbe  gewilbnlich 
»tnötzenden  sensiblen  Eindrücke  durch  benachbarte  Leitungsbahnen 
Ceutralorgan  hingefthrt  werden,  so  dass  m  dem  Verbreitungs- 
"ke  «ine«   durchschnittenen    sensililen   Zweiges    die    Anästhesie 
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fehlen  kann,  und  man  zur  Annahme  ausgiebiger  peripherigcher 
Anastomosen  unter  den  einzelnen  sensiblen  Zweigen  gezwungen  ist. 
Die  peripheren  Leitungsbahnen  gehen  durch  die  hintern  Wurzeln 
ins  Rückenmark  hinein,  lieber  ihren  weiteren  Verlauf  in  diesem 
schwebt  noch  immer  em  schwer  zu  lichtendes  Dunkel.  Die  weissen 
Ilinterstränge  (und  vielleicht  die  angrenzenden  Theile  der  Seiten- 
strilnge)  und  die  graue  Substanz  sind  hier  jedenMls  die  Haupt- 
leitungsw^ege.  Wie  sich  dieselben  aber  auf  die  eüizelnen  Empfin- 
dungen vertheilen,  ob  getrennte  Bahnen  fllr  dieselben  existiren  oder 
nicht,  ist  auch  hier  nicht  definitiv  entschieden.  Schiff  fand  zuerst 
die  Thatsache,  dass  die  Leitung  der  Schmerzempfindungen  an  die 
Anwesenheit  des  grauen  Substanz  geknüpft  sei,  während  die  isolirtcn 
Ilinterstränge  noch  Tastempfindungen  vermittelten ;  er  nahm  getrennte 
I^eitungsbahnen  an.  Eine  neuerdings  mehr  vertretene  Ansicht  ist 
die,  dass  in  der  weissen  Substanz  und  deren  unndttelbarer  Nähe  die 
Hauptleitungen,  in  der  grauen  Substanz  die  Nebenleitungen  ver- 
laufen; dass  diese  letzteren  erst  bei  stärkeren  Reizen  betreten  wer- 
den, dann  aber  zu  einer  stärkeren  Erregung  (Schmerz)  Veranlassung 
geben  können.  —  Für  den  grüssten  Theil  der  sensiblen  Leitungs- 
bahnen findet  bereits  im  Rückenmark  in  verschiedener  Höhe  des- 
selben eine  Kreuzung  statt. 

In  der  MeduUa  oblongata  nehmen  die  sensiblen  Bahnen  eine 
mehr  seitliche  Lage  ein ;  sie  ziehen  durch  die  Brücke  und  den  Hirn- 
schenkel, treten  dann  in  noch  nicht  vollständig  genau  ermittelte 
Beziehungen  zu  den  grossen  Gehimganglien ,  besonders  zum  Seh- 
hügel und  ziehen  dann  durch  die  Stabkranzfaserung  weiter  zur 
Hirnrinde.  Es  scheinen  besonders  die  hinter  der  Sylvi' sehen  Spalte 
gelegenen  Rindengebiete  zu  sein,  in  welchen  die  sensible  Faserung 
endet  und  in  welchen  mr  also  die  centralen  Endapparate  tür  die 
Aulnahme  der  Empfindungen  zu  suchen  hätten.  Ob  es  auch  im 
Gehirn  verschiedene  Leitungsbahnen  und  verschiedene  Centralorgane 
tür  die  einzelnen  Empfindungsqualitäten  gibt,  ist  noch  nicht  mit  hin- 
reichcjQder  Sicherheit  entschieden,  aber  nach  einzelnen  pathologi- 
schen Beobachtungen  (Mosler,  Berger  u.  A.)  wenigstens  wahr- 
scheinlich. 

Ein  Blick  auf  die  hier  kura  skizzirten  Verhältnisse  lehrt  sofort, 
dass  Anästhesie  durch  Veränderungen  an  sehr  verschiedenen  Stellen 
der  sensiblen  Nervenapparate  entstehen  kann  und  zwar:  1.  durch 
Veränderung  (Unerregbarkeit)  der  peripheren  Endapparate,  2.  durch 
Hemmung  oder  Unterbrechung  der  sensiblen  Leitung  und  zwar: 
a)  der  peripheren,  b)  der  sjunalen,  c)  der  cerebralen  Leitung;  end- 
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Hch    3.  Jarcli  Veränderung  (Unerregbarkeit)  der  centralen  Aiifnalmis- 
gAne.     Xai.'h   diesen  Möglichkeiten   lassen  sich  am  einfachsten  die 
frsachcu  der  Anästhesien  grnppiren. 

,  Ursaehen,  welche  die  Erregbarkeit  der  peripheren 
2UsibIeu  Endnrgane  herabsetzen  oder  veruirhteu. 
B^eutliche  periphere  Anästhesien.) 

Eine   der  greifbarBtcn   hierhergehftrigen  Ursaehen,    deren  anäs- 
besirende  Wirkung  jeden  Angenblick  demonslnrt  werden  kann,  ist 
ne  Zweifel  die  Kälte  (örtliche  Wärmeentziehnng).    Als  Prototyp 
brer  Einwirkung  kann  mau  die  locale  Anästhesie  durch  Zerstäubung 
§ou  Aether  (oder  ähnlichen  Flüssigkeiten}  auf  der  Haut  anfTlLren; 
vh  die  dabei  stattfindende  mäcbtige  Kälteentwieklung  «ird  die 
at  in  knrzer  Zeit  so  euiiifindnngsloH,  dass  man  chirurgische  Ope- 
XlioDeo  an  derselben  ohne  Schmerz  ausHihren  kann.  Diese  Methode 
sich  hckaimtlich  für  kleinere  Operationen  hei  manchen  Chirurgen 
Bainer  gewissen  Beliebtheit  zu  erfreuen.  —  Ganz  ähnlich  wirkt  das 
Auflegen  von  Eis  oder  von  Kältemisehungen ,  oder  wohl  auch  die 
^ere  Einwirkung  einer  sehr  kalten  Luft- 
Es  wird  dadurch  offenbar  die  Erregbarkeit  der  peripheren  End- 
ftpparate  I  vielleicht  auch  der  zunächst  gelegenen  sensiblen  Leitungs- 
neu)  herabgesetzt  oder  völlig  aufgehoben.    Physiologische  Ver- 
wehe (Weber,  A.  Eulenhurg,  Nothnagel  u.  A.)  haben  gelehrt, 
1  dabei  Druck-,  Temperatur-  und  Raumsinn,  Schnierzempfindung 
fflü  elektrocutane  Sensibilitiit  in  nahezu  gleicher  Weise  herabgesetzt 
^erden.  —  Beim  eigentlichen  Erfrieren  entsteht  Gefithllosigkeit  durch 
mdige  Zersttining   der   Haut ;    die   sogenanntcu   „rheumatischen" 
lästhesien  sind  wohl  auf  andere  Momente,   als  auf  directe  KäJte- 
''ij'kung  zuriickzutUhren.  —  Auch  die  Einwirkung  höherer  Wärme- 
i&ratie  Linn  zu  einer  Abstumpfung  der  verschiedenen  Empßudungs- 
hniilitUteu  führen,  wie  Versuche  von  Weber  und  Nothnagel  ge- 
sagt haben. 

Häutig  beobachtet  man,  dass  die  längere  Einmrkung  gewisser 
^^etzniittel  auf  die  Haut  die  Sensibilität  derselben  herabsetzt;  am 
pekanntesten  iSt  die  durch  Laugeeiuwirkung  bei  Wäscherinnen  her- 
rorgemfenc  Anästhesie  (Romberg)  bei  deren  Entstehung  aber  wohl 
T*c  glciclizeitige  Kälte  oder  Wärme  des  Wassers  mehr  oder  weniger 
itwirkl.  Auch  von  ätzenden  Säuren  (Essigsäure,  Scheidewasser  etc.) 
**  eiTie  ähnliclie  Wirkung  beobachtet  worden;  dass  dieselbe  durch 
Kiimirkimg  dieser  Aetzmittel  auf  die  iieriphereu  Endapparate  zu 
n  ist,  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  wenn  wir  auch 
r«*  feinere  Art  und  Weise  dieses  Einmrkeus  nicht  genauer  kennen. 
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Die  Einwirkung  electrischcr  Ströme  kann  ebenfalls  die 
Sensibilitilt  der  Haut  etwas  herabsetzen.  Nadedja  Suslowa  fand 
eine  Verminderung  des  Tast-,  Baum-  und  Temperatursinns  beim 
Durchleiten  eines  schwachen  faradischen  Stroms  durch  die  Haut 
und  in  der  Umgebung  der  Anode  des  galvanischen  Stroms;  dagegen 
keine  Veränderung  des  Gemeingetlihls. 

Das»  gewisse  Narcotica  die  Sensibilität  der  Haut  direct  her- 
absetzen, ist  durch  A.  Eulen  bürg 's  Versuche  mit  subcutanen 
Moq)hiuminjectionen  nachgemesen.  Auch  die  energische  Einwirkung 
von  Lähmungen  oder  Salben  mit  Atropin,  Aconitin  u.  dgl.  vermag 
die  Sensibilität  der  Haut  —  oflfenbar  durch  Einwirkung  auf  die 
peripheren  Endapparate  —  herabzusetzen. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ttlr  das  Zustandekommen  der 
Anästhesie  sind  Circulationsstörungen;  besonders  Ischaemie 
der  Haut  ist  eine  häufige  und  wichtige  Ursache  der  cutanen  Anä- 
sthesie ;  mechanische  sowohl  wie  spastische  Ischämie  kann  die  Erreg- 
barkeit der  peripheren  Endapparate  herabsetzen  und  auf  diesem 
Wege  wirken  manche  vasomotorische  Neurosen  (Arterienkrampf), 
welche  mit  Anästhesie  einhergehen  (N  o  t h n  a g e  1).  Auch  Stauungs- 
hyperämie soll  die  Feinheit  der  Tastempfindungen  herabsetzen 
(Aisberg).  In  welcher  Weise  die  bei  manchen  Hautaffectionen 
(z.  B.  der  von  Veiel  beschriebenen  Paralysis  cutis  circumscripta 
multiplex  und  beim  Herpcs  Zoster)  beobachteten  lokalen  Anästhe- 
sien zu  Stande  kommen,  ist  noch  dunkel ;  doch  darf  man  wohl  beim 
Zoster  mit  einiger  Sicherheit  auf  neuritische  Leitungshemmung  in 
den  peripheren  Nervenbahnen  recurriren.  —  Endlich  wird  eine  totale 
Zerstörung  der  Haut  (durch  Verbrennung,  Erfrierung,  LHcera- 
tion  etc.),  indem  sie  die  peripheren  Tastorgane  zerstört,  auch  die 
durch  diese  vermittelten  Empfindungsqualitäten  vernichten. 

2.  Ursachen,  welche  die  Leitung  in  den  peripheren  Ner- 
venbahnen hemmen  oder  unterbrechen.  (Erste  Gnippe  der 
Leitungsanästhesien).  Auch  hier  kann  die  Kälte  ihre  Wirk- 
samkeit entfalten;  die  Einwirkung  derselben  auf  periphere  Nerven- 
stämme setzt  die  Sensibilität  im  Verbreitungsbezirk  herab.  Die  Er- 
kältung nitt  wohl  meist  durch  Beeinflussung  der  peripheren  Nerven- 
stämme Anästhesie  hervor;  es  mag  sich  dabei  meist  um  eine  leichte 
„rheumatische** )  Neuritis  derselben  handeln.  —  Demnächst  sind 
Traumata  i  aller  Art  und  im  weitesten  Sinne)  Läufige  Ursachen 
:*r~\^horor  Anästhesie;  sie  aufzuzählen,  wUrde  zu  weit  führen.  Viel- 
zw.t  iiiMol:  0^  sich  dabei  um  einfache  Comi)rcssion,  wie  sie  durch 
rv.-Tü?i     TxT*^^wn  aller  Art,  durch   Neurome,   durch  Lei)raknoten 
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(Lepra  anaestlietica)  u.  dgl.  herbeigeführt  wird.     Die  einlache  Neu- 
ritis, wenn  dadurch  die  Nervenfasern  hinreichend  comprimirt  werden, 
kann  zur  Anästhesie  fuhren,  so  bei  Zoster;  ein  von  Remak  er- 
5ölhher  Fall ,  wo  nach  peripherer  Nervenverletzung  am  Nagelglicd 
desDanmens  sich  allmählich  eine  centripetal  fortschreitende  Anästhesie 
im  Radialis-  und  Medianusgebiet  ausbildete,  darf  wohl  durch  fort- 
geleitete Neuritis  erklärt  werden ;  der  von  Remak  daflir  eingeführte 
Begriff  der  Reflexanästhesie  dürfte  unserem  Vcrstäudniss  viel  femer 
Wegen.     Hierher  gehört  wohl  auch  ein  Theil   der  Anästhesie,  die 
öian  bei  Neuralgien  findet,  während  ein  anderer  Theil  sich  wohl 
<Iarch  Einwirkung  auf  das  Centralorgan  erklärt  (s.  o.). 

3.  Ursachen,  welche  Hemmung  oder  Unterbrechung 
<Ie^  spinalen  Leitung  bewirken.  (Zweite  Gruppe  derLeitungs- 
anHsthesien.) 

Die  ZurUckttlhrung  der  spinalen  Anästhesien  auf  bestimmte  locale 
^Veränderungen  im  Rückenmark  hat  ihre  sehr  erheblichen  Schwierig- 
keiten, theils  wegen  der  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  über  die 
physiologischen  Leitungsbahnen ,  theils  wegen  der  Mangelhaftigkeit 
der*  pathologischen  Anatomie  des  Rückenmarks.  Hier  im  Central- 
^''ean  beginnt  eigentlich  erst  das  Hauptgebiet  der  partiellen  Empfin- 
d^^Tigslähmungen,  denn  weitaus  die  Mehrzahl  der  in  diese  Rubrik 
j?eljörigen  Fälle  beruht  auf  Erkrankungen  des  centralen  Nerven- 
*^y«*tems;  au  reinen  und  zweifellosen  Beobachtungen  von  partieller 
E^iripfindungslähmung  bei  Erkrankungen  peripherer  Nervenstämme 
f^ltlt  es  noch  fast  vollständig  (ausgenommen  wohl  der  Fall  von 
^  othnagel  I.e.,  der  aber  erst  2  Jahre  nach. Einwirkung  des  Trauma 
uritersucht  wurde).  Für  alle  Detailfragen  müssen  wir  auf  die  Schil- 
ilepung  der  Rückenmarkskrankheiten  (Band  XL  dieses  Werkes)  ver- 
^^'eisen:  hier  mJigen  einige  kurze  Andeutungen  genügen. 

Sehr  einfach  sind  natürlich  die  Verhältnisse   bei  vollständiger 

HUerer  Trennung  oder  Compression  des  Rückenmarks  —  da  findet 

*^^'li  totale  P2mpfindungslähmung  aller  Hautbezirke,  welche  ihre  Nervten 

^"^n  unterhalb  der  Stelle  der  Läsion  erhalten;    das  ist  der  Fall  bei 

^Virbelsäulenl)rüchen ,    bei  Zertrümmening   des  Rückenmarks  durch 

Wutextravasate,  bei  Compression  desselben  durch  Tumoren,  Kyphosen, 

t'ongestionsabscesse  u.  dgl. ,  bei  Durchschneidung  oder  Zerreissung 

des  Rückenmarks  u.  s.  w.  —  Für  die  partiellen  Empfindungslähmungen 

dagegen  müssen  wf»hl  immer  Erkrankungen  der  Hinterstränge  (und 

der  Seitenstränge  zum  Theil)  oder  der  grauen  Substanz  oder  beider 

zugleich   verantwortlich   gemacht  werden.      Da   es   nach    Schiffs 

neuesten  Angaben  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1S72  No.  49)  scheint, 


1 S6  Erb,  Krankheiten  der  peripheren-cerebrospinalen  Kerren. 

als  ob  nicht  bloss  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  im  Querschnitt 
des  Rückenmarks  flir  die  Grösse  und  Art  der.  Sensibilitätsstömog 
massgebend  sei,  sondern  auch  der  Sitz  des  Krankheitsherdes  in 
verschiedener  Höhe  des  Rückenmarks,  indem  die  empfindungsleitenden 
iiahnen  ihre  Lage  im  RUckenmarksquerschnitt  allmählich  ändern  (z.  B. 
von  den  Seitensträngen  in  die  Hinterstränge  oder  die  graue  Substanz 
übertlihren),  so  werden  dadurch  die  Verhältnisse  nur  verwickelter. 
So  viel  scheint  jedoch  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  fest- 
zustehen, dass  bei  Erkrankungen  der  grauen  Substanz  vorwiegend 
das  Gemcingeflihl ,  bei  Erkrankimgen  der  Hinterstränge  und  des 
Lcndentheils  der  Seitenstränge  dagegen  vorwiegend  die  Tastempfin- 
dung beeinträchtigt  wird ;  femer  dass  bei  einseitiger  spinaler  Anästhe- 
sie eine  Läsion  der  entgegengesetzten  Markhälfte  angenommen  werden 
darf  (wegen  der  Kreuzung  der  sensiblen  Fasern  im  Rückenmark). 
Auf  welche  anatomischen  Localisationen  jedoch  sich  die  so  häufig 
bei  RUckenmarkskrankheiten  zu  beobachtenden  partiellen  Tast- 
sinns-Lähmungen  zurückzubeziehen  sind,  ist  uns  noch  völlig  un- 
bekannt. 

Es  ist  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  leicht  verständlich,  dass 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  Sensibilitätsstörun- 
gen zu  den  gewöhnlichsten  Symptomen  gehören,  dass  aber  auch, 
bedingt  durch  Sitz  und  räumliche  Ausbreitung  der  krankhaften  Pro- 
cesse  im  Rückenmark,  die  mannichfachsten  Abstuftmgen  und  Com- 
binationen  der  Sensibilitätsstörung  beobachtet  werden,  dass  in  Wirk- 
lichkeit alle  möglichen  Formen  der  partiellen  Empfindungslähmungen 
vorkommen.  Vor  Allem  sind  es  die  Tabes  dorsalis,  die  Myelitis 
chronica,  die  Rückenmarksclerose  und  -Erweichung  u.  s.  w.,  welche 
mit  solchen  Anästhesien  einhergehen  und  verweisen  wir  tlir  alles  Nähere 
auf  die  ausführliche  Beschreibung  dieser  Krankheiten  im  XL  Band. 

4.  Ursachen,  welche  Hemmung  oder  Unterbrechung  der 
cerebralen  Leitung  bewirken.  (Dritte  Gruppe  der  Leitungs- 
anästhesien.) 

Hier  sind  die  Verhältnisse  mindestens  ebenso  schwierig*  imd 
dunkel  wie  am  Rückenmark.  Das  Postulat  getrennter  Leitungsbahnen 
für  die  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  seheint  aus  zahlreichen 
pathologischen  Beobachtungen  hervorzugehen;  doch  haben  dieselben 
bisher  jiichts  Sicheres  über  die  Lage  und  den  Verlauf  dieser  Bahnen 
im  Gehini  ergeben;  erst  zukünftige,  durch  den  Zufall  begünstigte 
zahlreiche  und  exacte  Einzelbeobachtungen  können  hier  allmählich 
Klarheit  bringen.  Bis  jetzt  kcmnen  wir  nur  soviel  sagen ,  dass  die 
sensiblen  Leitungsbahnen  auf  ihrem  Wege  vom  verlängerten  Mark 
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durch  die  Hiraschenkel  längs  der  Centralgaiiglieii  und  durch  die 
Stabkranzfascrang  bis  zur  Ilimriudc  hin  an  allen  niiigliehon  Stellen 
nnd  dnreh  eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  Uldirt  werden  können, 
so  da««  Anästhesie  entsteht.  Wegen  der  bereits  vollendeten  Kreuzung 
aller  sensiblen  Leitungsbahnen  wird  die  Anästhesie  sieh  auf  der  den» 
Sitze  der  Himläsion  entgegengesetzten  Körperseite  befinden ;  sie  wird 
meist  In  hemiplegiseher  Form  auttreten,  wenn  auch  allerdings  bei 
doppelseitiger  Erkrankung  auch  doppelseitige  xAnästhesie  vorkommt 
und  andererseits  ein  sehr  kleiner  Erkrankungshenl  aueh  eine  ganz 
locale  Anästhesie  bewirken  kann.  Fast  immer  sind  motorische  Läh- 
luungen  (Hemiplegie)  und  mancherlei  Ilerdsymptome  von  Seiten  des 
Gehirns  gleichzeitig  vorhanden.  Für  alle  Details  in  dieser  Beziehung 
inuss  jedoch  auf  Band  XL  verwiesen  werden. 

Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  (Jehirnblutungen  wohl  die  häufigste 
Ursache  cerebraler  Leituugsanästhesien  darstellen ;  besonders  sind  es 
Blntnngen  in  den  Pens,  die  Uirnschenkel,  die  äusseren  Thcile  (h^s 
Sehhligcls  und  die  l)enachbarte  Stabkranzfaserung,  welche  regelmässig 
von  Anästhesie  begleitet  sind,  wenn  dieselbe  auch  meist  verliältniss- 
niässig  rasch  wieder  verschwindet.  —  In  ähnlicher  \Veis(!  wirken 
hochgradige  Gehimanämie  (z,  B.  durch  Embolie),  ferner  Ochinier- 
weichung,  Encephalitis,  Scierose,  Tumoren,  Verletzungen  u.  s.  w., 
körz  alle  Momente,  welche  die  sensible  Faserleitung  im  (/ehirn  zu 
stören  oder  zu  unterbrechen  im  Stande  sind. 

5.  Ursachen,  welche  die  Erregbarkeit  der  centralen 
-Aöfnahmsapparate  herabsetzen  oder  v«:rnicliten.  rEigent- 
üche  centrale  Anästhesien.) 

Hier  handelt   es  sich  also   um  Erkrankungen  derjenigen   liirit 
theile,  in  welchen  die  den  L'ebergang  der  Empfindung  in's  Bcwu-.-t 
^'n  vermittelnden  Xervenapparate  lic-gen;   walirM-lnrinli'-li   aNo  vor 
biegend  um  Erkrankungen  der  grauen  llinirinde,  besonder-:  der  m«rlir 
^<?h  hinten  gelegenen  Abs/.-hnitte  der-elben.     Alb:   m'»glic|jen  ana 
komischen  Veränderungen  in  diesen  Theilen  k'*'*iiUi'U  -o  die  Lr-az-heji 
^öö  Anästhe>ien   werden:    be^^^nder*   ^ind  e-  an«-h  .M'-ningealerkran 
knngen,  welche  durch  gbriHizeitige  Beeinträchtigimg  der  grauen  Hirn 
rinde  Anästhe>ien  hmomurh   k'^men:   endlieh   erklärt   -ich   daraii- 
das  Überaus  häutige  Vi.rkMniii,en   thr  .Ynä-rhe-ie   bei  vie|«:»j  Oei-t-- 
krankheiten,   dert-n  Sitz  wir  ja   haup?-äehiie!j  ]u  die  lilndengebijd': 
zn  verlegen  gew..ljiit  ?.ii:il. 

Von  Himkranki.«:i**:ii  <tA  •:-  'vr-'jijd'rr-  'Ji-:  ejironi-che  Efie'jih;* 
litis  mit  ihren  v.--*«';:'.-!' lt..  .\':-j:isii-j*::i  !j.  ."r'l-:f',-:  •/'l'-r  \it  Va 
weichung,   Emb'iliv;* .   yi'::ALjKii:h]/.']']:\\r:: .   .M:f.i:i4-:;ij-:r:'/ ;j;d  ;;,;re;. 
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11.  dgl,  welche  mit  centraler  Anästhesie  einhergehen;  die  Anästhesie 
während  epileptischer  Anfälle,  in  der  Katalepsie,  im  Sopor,  im  urä- 
mischen Coma  u.  8.  w.  ist  wohl  ebenfalls  auf  Functionsstörung  der 
Hirnrinde  zurUckzuftlhren.  Unter  den  eigentlichen  Psychosen  tritt 
Anästhesie  (und  besonders  auch  Analgesie)  am  häufigsten  bei  Melan- 
cholia  attonita  und  beim  paraljtischen  Blödsinn  auf  —  bei  dem 
letzteren  jedoch  zum  Theil  wohl  bedingt  durch  die  gleichzeitige 
Rttckenmarkserkrankung;  auch  bei  einfacher  Melancholie,  beim  Wahn- 
sinn und  den  verschiedenen  Blödsinnsformen  sind  Anästhesien  nicht 
gerade  selten.  Es  erklärt  sich  daraus,  warum  Geisteskranke  oft  die 
schmerzhaftesten  Operationen  mit  grosser  Seelenruhe  ertragen  und 
hie  und  da  die  scheusslichsten  Selbstverstümmelungen  mit  sich  vor- 
nehmen. Für  die  Details  mögen  die  betreffenden  Specialwerke  nach- 
gelesen werden. 

Es  gibt  nun  aber  noch  eine  Reihe  von  Anästhesien,  über  deren 
Pathogenese  und  deren  Sitz  wir  noch  ziemlich  im  Unklaren  sind, 
welche  deshalb  unter  den  vorstehenden  Rubriken  keine  Erwähnung 
finden  konnten.  Vor  Allem  sind  da  zu  erwähnen  die  Anästhesien 
bei  der  Hysterie.  Sie  bilden  eine  der  gewöhnlichsten  Erschei- 
nungen der  Hysterie,  kommen  bald  local,  bald  über  eine  ganze 
Körperhältte  oder  selbst  siuf  die  ganze  Hautoberfläche  verbreitet  vor, 
meist  als  totale,  seltner  als  partielle  Empfindungslähmung,  besonders 
häufig  Analgesie.  Ueber  den  eigentlichen  Sitz  dieser  hysterischen 
Anästhesien  sind  wir  noch  ganz  im  Dunkeln ;  wahrscheinlich  ist,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Centralnervensystem  dabei  aflicift  ist; 
doch  sind  gewiss  die  verschiedensten  Localisationen  möglich.  Die 
bei  Epilepsie,  Catalepsie,  Chorea,  Hypochondrie  u.  a.  Neurosen  manch- 
mal beobachteten  Anästhesien  sind  in  der  gleichen  Weise  unklar  in 
Bezug  auf  ihren  Sitz. 

Die  sog.  toxischen  Anästhesien  entstehen  wohl  meist  durch 
Veränderung  des  centralen  Nervensystems;  wenigstens  gilt  dies  zu- 
nächst von  den  durch  die  sog.  Anästhetica  (Chloroform,  Aether, 
Liquor  hollandicus  u.  s.  w.)  hervorgebrachten  Empfindungslähmungen; 
es  scheint  ziemlich  sicher,  dass  dieselben  zuerst  die  Erregbarkeit  der 
sensiblen  Centren,  dann  aber  auch  die  der  motorischen  und  der 
Reflexccntrcu  herabsetzen;  wahrscheinlich  bleiben  schliesslich  aber 
auch  die  peripherischen  Leitungsbahnen  und  Endapparate  nicht  un- 
beeinflusst.  Die  Anästhetica  wirken  besonders  durch  Veränderung 
der  grauen  Substanz,  während  die  Nervenfaseni ,  wie  es  scheint, 
schwieriger  von  denselben  angegriffen  werden;  daraus  ist  vielleicht 
die  Thatsache  zu  erklären,   dass  in  einem  gewissen   Stadium   der 
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farco«e  TastoiupfiiiduDgeii   noch    vermittelt  werden ,   während   das 
ksbiueugelUliI  bereits  erloschen  ist. 

Viel  \veiiij;er  intensiv  ist  die  aiiüsthesirende  Wirkunf^  der  Nar- 
otica  iMoqitiium,  Atropiii  ii,  s.  w.).  Doch  bewirkeu  auch  »ic  scl^ou 
D  kleinen  Dosen  Abstumpfung  der  Sensibilität  und  in  grossen  Dosen 
Sdcd  mit  völliger  Anüstbesie  einhcrgelicnden  Sopor.  Hire  Wirkungs- 
roise  ißt  wohl  eine  ähnliche  wie  die  der  Anästhetica.  —  In  welcher 
ITeise  verechiedene  andre  toxische  .Substanzen:  Alkohol,  Blei,  Kupfer, 
Arsenik,  Etgotin,  Saponin,  Kai.  hromat.  u.  a.  Anästhesie  bewirken, 
>  bis  jetKt  bloss  Gegenstand  von  Vermuthungen  und  ist  hier  noch 
ein  weites  Feld  tUr  Beobachtungen  und  Untersni'lmngen. 

Es  kommen  femer  auch  nach  acuten  Krankheiten  wicht 
Alten  Auästhesieu,  theils  locale,  theils  mehr  oder  weniger  verbreitete 
f^Otj  über  deren  Localisation  die  Acten  noch  nicht  geschlossen  sind. 
^m  hantigsten  sind  es  Typhus  und  Dipbtberitis,  welche  solche  Zu- 
%Üt  bedingen,  doch  hat  man  auch  nach  andern  lufectionskrankheiten 
Cholera,  Dysenterie,  Scarlatiua  u.  s.  w.)  und  selbst  nach  einfachen 
^^  tfhatlen  Entzündungen  solche  Anästhesien  anftreteu  wehen.  Ihre 
^MaliBation  ist  wahrscheinlich  eine  verschiedene,  und  kann  sowohl 
i  centrale,  wie  das  peripherische  Nervensystem  betreffen.  Meist 
i  damit  gleichzeitig  inotoriache  Lähmungen  verbunden. 
^^  Endlich  haben  wir  in  neuester  Zeit  durch  Fonrnier  (Lei;,  s.  1. 
bTBbilU,  Paris  1S73,  p.  7S3  ff.)  höchst  merkwürdige  Aufschltlsse 
•er  die  bei  der  Syphilis  —  im  secundären  Stadium  —  ungemein  häufig 
torknnunende  Analgesie  erhalten.  Sie  ist  wenigstens  bei  Frauen 
Ine  sehr  gewöhnliche  Thellerscbeinung  der  secundär  s,>-philitigchen 
nffiec^oncn,  kann  diffus  Über  den  ganzen  Körper  verbreitet  sein,  ist 
Aei  häuGger  ganz  local,  inselförmig  an  verschiedenen  Uautstellen 
finden.  Ihre  l'rädilectionsstellen  sind  der  Handrücken  und  die 
Brthrte.  Sie  ist  selten  mit  Abstumpfung  des  Tastsinns,  noch  seltner 
*it  i^eichzeitiger  Verminderung  des  Temperatursinns  verbunden.  Ihre 
AbhSu^keit  von  der  syphilitischen  infection  wird  von  Fonrnier 
Dit  aller  Entschiedenheit  behauptet  und  die  unterscheidenden  Merk- 
"iftle  von  der  iiyaterischen  Analgesie  werden  von  ihm  ziemlich  scharf 
ieiTorgehoben.  Ihre  anatomische  Localisation  ist  noch  vollkommen 
iBnklar. 

Symptome. 
Ajüistbesien  können  sich  durch  subjective  wie  durch  objective 
iptome   bemerkbar   machen;   die  ersteren  sind  häufig  sehr  mibe- 
ijt  und  mehrdeutig;   zur  genaueren  Oonstatirung  der  Krankheit, 
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ihrer  Art  und  Ausbreitung,  sowie  ihres  Sitzes,  sind  die  obji 
Symptome  bei  Weitem  werthvoller.  Man  ermittelt  dieselben 
eine  sorgfältige  objective  Untersuehimg.  Dieselbe  ist 
seljr  schwierig  und  mühevoll,  im  hilehsten  Grade  zeitrauben 
noch  dazu  bei  vielen,  besonders  ungebildeten  Kranken,  in  ihrfl 
sultaten  ziemlich  unsicher.  In  vieloii  Fällen  allerding»  sin 
Regultate  sehr  klar  und  schlagend:  allein  wenn  man  bedenl^ 
sehr  wir  trotz  vieirilltiger  Untersnchungcn  noch  llber  die  wich) 
Punkte  in  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Empäudungsapi 
im  Unklaren  sind,  wird  man  gestehen  mUi^sen,  dass  bereits  viel 
bare  Zeit  und  Mühe  auf  diese  Iteo  Pachtungen  vergebens  vern 
worden  int. 

Eine  kurze  Aufzählung  der  PrUl'ungsraetbodcn  der 
bilität  kann  hier  nicht  umgangen  werden.  Es  mag  eiuleitd 
von  TUrck  zuerst  gefundene  Thatsache  erwähnt  werden,  da( 
Gebiet  der  Aiiästbcsie  grösser  erscheint,  wenn  man  mit  der 
sachung  von  dem  anästhetiselicn  Hautgebiete  aus  gegen  daa  ge 
vorsehreitet  und  umgekehrt;  es  liisst  sieh  also  die  Grenze  tv^ 
gesunden  nnd  kranken  Gebieten  in  der  Itichtung  des  Fortsein 
der  Untersuchung  verschieben.  Das  mag  man  in  den  ein; 
Fällen  beachten. 

Die  Untersuchung  des  eigentlichen  Tasl-  oder  Berllhn 
gefühls  {a.  o.  p.  179  Annierk.)  geschieht  am  einfachsten  durcl 
und  oberflächliche  Itertlhrnng  mit  der  Fingerspitze  oder  einem 
köpf,  durcli  leielites  Streichen  über  die  Haut,  Berllhrcn  der 
dadurch,  dass  man  die  Kranken  Knüpf  und  8pitze  der  Nadel  bei 
Berührung  unterscheiden  IHsHt;  dass  man  sie  mit  glatten 
wolligen  Gegenständen  berührt,  deren  Natur  sie  angeben  mttt.  . 
lieh  an  Tlieilen,  welclie  an  heaondeis  feine  Unters eiieiduugen  g4 
sind  (Handflächen)  dadurch,  dasa  man  versejiiedene  KOrper  z.  Bj 
Stücke,  kleine  Sclilliasel,  Knöpfe,  Ringe  n.  dgl.  auflegt  und  dit 
bei  geschlossenen  Angen  bezeichnen  liisst.  I>ureh  Parallelversnche 
Bunden  lam  besten  an  sich  selbst)  muss  man  sich  ein  Urtbeil 
mSgltchen  Leistungen  des  Tastsinns  auf  diesem  Gebiet  verschafft 
um  pathologische  P'ülle  richtig  beurtheilen  zu  kSunen. 
Erkrankung  hat  man  natÜrUeh  an  der  gesunden  Seite  dos  be^ 
und  sie  lie  rate  Vergleiclifiobject. 

Die  PrflfuDg  des  Drueksinns  geschieht  am  Besten  durcl 
legen  von  Gewichten  zur  Bestimmung  des  Differenzminimnms,  ^ 
noch  wahrgenommen  wrd  (Methode  von  E.  B,  Weber).  Diese  M 
ist  80  bekannt,  dass  dai-tiber  nichts  weitei-  gesagt  zu  werden  bl 
—  FUr  gewöhnlich  kann  man  die  Prüfung  sehr  bequem  nnt  T 
deneu  Geldmfinzen  (Eigenbrodt)  ausfuhren,  mit  Gulden-  oder 
stücken  u.  dgl.,  deren  man  eine  verschieden  grosse  Kalil 
dabei    nöthigeu   Cauteleu   sind :   Ausschluss    des  Muskelgel 
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Rxlrnng  des  ta  imtersuclji'iidc-u  Kör|iertliotls  auf  einer  rcsteti  l'uler- 
l«ge;  Ansechluaa  der  Temperatiirernpfintiung  durch  Einsdialtang  eines 
WhlMhten  WUmeleitera  {z.  B.  Holzplättcben) ;  Aufsetzen  iJer  Üewichie 
in  regelmSssigeu  Zeiträumen.  —  Euleubur^  hat  die  Dniclcsirina- 
frtlfiing  wesentüch  erleichtert  durch  die  Aiigahe  des  „Baraeetheaio- 
~  etera"  (Drudainnmeaser),  an  welchem  durch  wechBeluden  Druck 
iif  eine  Feder  variable  und  an  einem  Zifferblatt  ablesbare  Druck- 
grüdgen  (also  aneli  Druckdifferenzen)  in  Wirksamkeit  gcliraclit  werden 
Jcfdmcn.  Das  Instrnment  ist  handlidi  nnd  kanu  au  jeder  Iteliebigen 
H«atstelle  applicirt  werden;  auch  hierbei  miiss  das  MuskelgeYUliI  aus- 
lieschlossen  werden.     Buleiiburg  fand  mit  diesem  Instrumeut,  dass 

Gesicht  noch  'so  — ',to  Druckdifferenz  nntorscbieden  wii-d;  an  Hand 

I  Ann  ca.  '/^o^Vii'i  ebensoviel  etwa  an  der  Vorderseite  des  Ober- 
tnA  Unterechenkels  und  am  FiiaarUcken;  erst  grössere  Differenzen  da- 
ta an  der  Sohle  und  der  Hinterflüclie  des  Beins.  Diese  Zahlen 
Sxuien  als  ungef^irer  Maassstab  bei  pathologisclien  l'ntcrsucJiungeu 
iezaen.  Die^e  geben  nur  bei  einseitigen  Erkrankungen  rasche  und 
liiere  Resnltate,  wo  die  beiden  Körperhttlften  miteinander  verglicheu 
srden  können;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  können  geringe  Anomalien 
o  Drucksinns  nur  bei  der  grössten  Sorgfalt  und  Oeiiauigkeit  ent- 
!t  werden,  —  Die  von  Goltz  ersonuene  IMlfnng  dos  Drucksinns 
duirch  Pnlsu'ellen  von  variabler  Stärke,  die  in  einem  mit  Flüssigkeit 
«füllten  Kantsehuksehlaneh  erzeugt  werden,  wird  sich  wohl  keinen 
Eingang  in  die  Praxis  verschaffe«. 

I*er  Temperatursinn  kann  im  Groben  geprüft  werden  dnrcti 
Btrtlhmng  mit  kalten  und  hcissen  Gegenständen  (kalte  und  lieisse 
MetsllstÄbe,  Reagenzgläser  mit  kaltem  und  heissera  Wasser  gefüllt); 
"feiner  ist  schon  die  Prüfnng,  ob  die  Kranken  die  Temperaturdiffereuz 
»''rtschen  kühlem  Anblasen  (ans  einiger  Entfernung)  und  warmem  Au- 
bocben  (aus  nilclister  Nfthe)  mit  Sicherheit  nnteraclieiden  kennen. 

^r  feinere  Untersuehnngen  muss  man  sich  solcher  Insti-umente  be- 
"«'nen,  welclie  die  Einwirkung  sehr  nahe  bei  einander  liegender 
Tenjperatnren  gestatten,  um  die  kleinste  noch  wahrnehmbare  Tempera- 
•"tÖÜfferenz  zu  ermitteln  (Nothnagel:  zwei  mit  verschieden  er- 
■*nntem  Wasser  gefüllte  Cj-linder  mit  Metallboden.  Euleiiburg: 
***!  mit  grossen  flachen,  zum  Aufsetzen  auf  die  Haut  passendeu  Qneck- 
■'Jjei'gefjissen  versehene  Thermometer,  an  einem  Stativ  verschiebbar 
«festig!  —  Thermaesthesiometer).  Temperaturen  zwischen 
i'  ind  33"  C,  werden  am  feinsten  unterschieden  nnd  zwar  fast  Überall 
Wflerenzen  von  einem  halben  Grad  nnd  weniger;  an  der  Wange  sogar 

'  0,2"  C;  am  Rücken  etwa  1".  —  Stärkere  Abweiclinngen  von 
*««en  Zahlen  mUssen  als  pathologisch  angeselien  werden.  —  Ab- 
wechselndes Eintanchen  der  P'inger,  Hände  oder  Ftlsse  in  verschieden 
*'"*1lrrate3  Wasser  kaim  diese  feineren  Unters uchungsmeth öden  einiger- 
"Msen  ersetzen. 

"ie  Prüfung  des  Ortsiuns  (Raumsinus)  geschieht  am  einfachsten 
*N  dass  man  eine  beliebige  Hautstclle  mit  dem  Finger  oder  der  Nadei- 
■^Ue  lierttlirt,  während  der  Kranke  die  Au;;on  -,'M'liI'>,M.n  liillt,  nnd 
™a4lnin  di«  berührte  Stelle  angeben  lässt:  ill^^  m  d\.-  Ilniic  der  ("ie- 
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siindheit  fallenden  Fehler  in  der  Genauigkeit  dieser  Angaben  ent- 
sprechen ungefUhr  der  Grösse  der  nöthigen  Distanz  der  Zirkelspitzen 
an  den  verschiedenen  Hautstellen  nach  der  Methode  von  E.  H.  Weber. 
—  Diese  letztere  Methode  mit  dem  We herrschen  Tasterzirkel  (oder 
dem  analogen  Sieveking' scheu  Aesthesiometer)  gibt  exactere  und  in 
Zahlen  ausdrückbare  Resultate.  Man  sucht  dabei  die  geringste  Distanz 
zu  ermitteln,  bei  welcher  zwei  räumlich  von  einander  getrennte  Tast- 
oiudrUcke  noch  als  gesonderte,  als  zwei,  empfunden  werden.  Diese 
Distanz  ist  an  verschiedenen  Stellen  sehr  verschieden  und  kann  un- 
mittelbar an  dem  Zirkel  abgelesen  werden;  jede  über  die  Norm  gehende 
Vorgrösseruiig  dieser  Distanz  bedeutet  eine  Abnahme  des  Ortsinns. 
Die  Normaldistauzen  sind  von  Weber  mit  grosser  Sorgfalt  ermittelt 
worden;  es  seien  davon  etwa  folgende  erwäimt:  Zungenspitze  —  1,2 Mm., 
Fingerspitze  -—  2,25  Mm.,  Dorsalseite  der  1.  Fingerphalanx  —  16  Mm.. 
Handrücken  —  31  Mm.,  Vorderarm  und  Unterschenkel  ca.  40  Mm., 
Rücken  40  —  70  Mm.,  Oberarm  und  Oberschenkel  —  77  Mm.  — 
Natürlich  dürfen  nur  erhebliche  Abweichungen  von  diesen  ungefähren 
Normalzahlen  als  pathologisch  bezeichnet  werden ;  denn  die  individuellen 
Differenzen  sind  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  gross  und  durch 
Tebung  in  diesen  Untersuchungen  können  auch  beträchtliche  temporäre 
Schwankungen  herbeigeführt  werden.  Ueber  die  Details  und  die  Cautelen 
dieser  ziemlich  zeitraubenden  Methode  s.  die  Lehrbücher  der  Physiologie. 

Unter  den  Prüfungen  des  Gemeingefühls  steht  diejenige  der 
8 chmerzemp findung  obenan.  Dieselbe  kann  leicht  geprüft  wer- 
den durch  Nadelsticlie,  Brennen,  Kneipen,  starken  Druck,  auch  durch 
Anwendung  starker  faradischer  Ströme.  —  Das  Kitzelgefühl  wird 
in  bekannter  Weise  untersucht.  —  Eine  auf  den  ersten  Blick  sehr  an- 
sprechende Methode  ist  die  von  Leyden  angegebene  Prüfung  der 
electrocu tauen  Sensibilität  mittelst  des  faradisclien  Stromes. 
Mittelst  einer  Art  electrisehen  Tasterzirkels  sucht  man  die  Stromstärke 
zu  bestimmen,  bei  welcher  noch  eine  electrische  Minimalempfinduug 
entsteht;  der  in  Mm.  ablesbare  Rolienabstand  der  Inductionsspiralen 
gibt  dafür  die  vergleichbaren  Zahlenwerthe.  Leider  ist  diese  Methode 
sehr  unsicher,  vorwiegend  wegen  der  verschiedenen  Dicke  und  Lei- 
tungsfähigkeit  der  Epidermis,  welche  einen  geradezu  unberechenbaren 
Factor  in  den  Versuch  Einfuhrt.  Nach  meinen  Versuchen  muss  ich 
diese  Methode  als  zur  gewöhnlichen  praktischen  Verwerthiing  nicht 
geeignet  bezeichnen;  sie  ist  ebenfalls  sehr  zeitraubend.  Für  die  ge- 
wöhnlichen Fälle  ist  jedenfalls  eine  einfache  faradische  Prüfung  mit 
den  gewöhnlichen  Electroden  ausreichend. 

In  einzelnen  Fällen  kann  endlich  die  Untersuchung  der  Ilautsensi- 
bilität  noch  dahin  vervollständigt  werden,  dass  man  die  Zeitdauer 
«ler  Fnipfiudungsleitung  zu  bestimmen  sucht;  es  kommen  näm- 
lich Fälle  von  verlangsamter  Erapfindnngsleitung  niciit  gar  zu  selten 
vor.  Handelt  es  sicli  um  erhebliche  Verlangsamung,  so  wird  man  die- 
selbe schon  daran  erkennen  können,  dass  die  Kranken  einen  Gefühls- 
eindruck durch  Ausruf  oder  Fingerheben  (bei  geschlossenen  Augen) 
viel  später  luarkiren,  als  normal.  Für  feinere  Difterenzcn  bedient  man 
sich  zweckmässiger  der  exacten  physiologischen  Messungsuiethoden. 


Auästhcsien.   Methode  der  Sensibilitäts-Prüfung.   bubjectivc  Symptome.     1  \)\> 

Mit  allen  diesen  vei-schiedeneu  Methoden  bekommt  man  ein  voll- 
kommenes objeetives  Bild  der  Art,  des  Grades,  der  Ausbreitung  der 
Anästhesie  und  kann  mit  grosser  Genauigkeit  bestimmen,  inwieweit 
die   einzelnen  Empfindungsqualitäten   an   derselben    betheiligt  sin<l. 
bas8  hier  die  allerversehiedensten  Combinationen  und  Abstufungen 
der  Störung  vorkommen,  versteht  sich  von  seliist  und  braucht  hier 
uicht  des  Weiteren  ausgetührt  zu  werden.    Es  würde  auch   unge- 
mein schwer  halten,  allgemeine  Krankheitsbilder  der  verschiedenen 
objectiv  nachweisbaren  Formen  von  Anästhesie  zu  entwerfen;  die- 
selben sind  in  jedem  einzelnen  Falle  verschieden  und  ergeben  sich 
aus  der  objectiven  Untersuchung  von  selbst. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Anästhesie  sind  meist 
negativer  Art,  auf  das  Wegfallen  der  normalen  pjupfindungen  be- 
gründet, oder  sie  sind  mehr  accidentelle,  d.  h.  sie  gehJiren  nicht  der 
Anästhesie  als  solcher,  sondern  begleitenden  »Sti»rungen  an,  werden 
darch  die  gleichen  Ursachen  hervorgerufen. 

Am  häufigsten  klagen  die  Kranken  über  ein  Gcfllhl  von  ,,Taul>- 
»*ein",  „Pelzigsein**,  als  ob  etwas  zwischen  der  Haut  und  den  sit* 
berührenden  Gegenständen  sich  befände;  an  den  Fingern  ist  es  so, 
al«  wenn  dieselben  in  Handschuhen  oder  dgl.  steckttm,  an  den 
Füjwen  so,  als  wenn  die  Kranken  auf  Wolle,  Tei)pich,  auf  einer  mit 
Wauscr  getUllten  Blase  u.  dgl.  gingen.  In  den  Fingersi)itzen  werdirii 
die  leichteren  Grade  dieses  Geftlhls  besonders  beim  Reiben  der 
f'iflger  aneinander  deutlich.  In  den  hrdieren  Graden  geben  di«* 
Jä^iken  an,  dass  es  ihnen  vorkomme,  als  fehlten  ihre  (üied^'r,  aU 
träten  sie  beim  Gehen  in  die  Lutt;  sie  haben  die  Controle  der  Auguii 
dazu  nnthig.  Das  gewülmlichc  IJerllhrungsgetllhl ,  das  Kleider  und 
Schuhe  vermitteln,  ist  erlosrh«*n :  beiden  verschiedeu.-^teii  llantierungün 
fehlen  die  dabei  gewr>hnlichen  Empfindungen;  die  Feder,  die  Nadel 
fallen  aus  der  Hand,  wenn  sie  der  Kranke  nicht  beständig  mit  den 
-^ngen  überwacht:  die  feineren  Beschäftigungen  sind  dadurch  erlieb- 
'ich  erschwert  oder  unm«'»glich.  -  Von  den  tieferen  Thfilen,  Mus- 
keln, Gelenken,  Knochen  kininen  auch  bei  völli;:er  Anästhesie  noch 
dumpfe,  den  Kranken  sonst  unbekannte  Eni|ifindungen  ausgehen, 
'reiche  dann  unter  den  subjectiven  .Syni|itonien  angegeben  werden. 
Meist  besteht   in   den    anä>thetisrhen    Theilen    ein    Gefllhl    dunipfcr 

Schwere. 

Ansserdem  ist  eine  tler  jrewr)hnliehsten  KIa;ren  der  Kranken  dl*: 
über  Kricbeln.  Anids»:nlauf<fii  Forfnication  in  den  erkrankten  Theilen. 
Diese  Sensationen  g»rh'"'ren  aber  nicht  der  Anä-the-ji».-  aN  -oh-her  an 
fwas  schon  darau?^  h«:r\org.:ht .  das??  sie   ganz  «^rlb-tständi;:  für  -jich, 

lUoJtach  J.  *;»-'..  iV.i  1  ,*  -   .    Ti.*'*;  -     fei-  IT*.      . 
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oder  in  Begleitung  anderer  Affectionen,  z.  B.  Neuralgien,  vorkommen 
können),  sondern  müssen  schon  zu  den  Begleiterscheinungen 
der  Anäüthesie  gerechnet  werden.  Diese  Begleiterscheinungen  können 
sehr  mannichfaltiger  Art  sein;  sie  beruhen  zum  grössten  Theil  auf 
Betheiligimg  anderer  Nervenbahnen  an  den  krankhaften  Vorgängen, 
zum  Theil  wohl  auch  auf  dem  Wegfall  der  physiologischen  Functionen 
der  belallenen  Nerven. 

Im  Gebiete  der  sensiblen  Nerven  werden  zunächst  die  soeben 
erwähnten  Parästhesien  (Kriebeln,  Formication,  seltener  Gefühl 
von  Hitze  oder  Kälte,  Brennen  u.  s.  w.)  wahrgenommen.  Diese  Sen- 
sationen fallen  meist  in  das  Bereich  der  anästhetischen  Bezirke,  ohne 
jedocli  dieselben  Grenzen,  wie  diese,  inne  zu  halten;  es  kommen  hier 
grosse  Verschiedenheiten  vor.  Worauf  diese  Sensationen  eigentlich 
heruhen,  ist  nicht  genau  bekannt;  wir  wissen  nicht,  welche  Form 
der  Nervenerregung  vorhanden  sein  muss,  um  jenes  eigenthümliche 
Gettlhl  her\'orzurufen,  das  wir  als  Formication,  Eingeschlafenscin  be- 
zeichnen; wir  nehmen  aber  an,  dass  es  sich  meist  um  Erregungs- 
zustände der  leitenden  Bahnen  handelt,  welche  nach  dem  Gesetz  der 
excentrischen  Projection  in  die  Peripherie  verlegt  werden,  ähnlich 
wie  die  sogleich  zu  erwähnenden  excentrischen  Schmerzen.  Das 
(ieftlhl  von  Hitze  oder  Kälte  mag  durch  begleitende  Veränderungen 
des  Blutgehalts  der  Theilc  bedingt  sein. 

Unter  den  sensiblen  Begleiterscheinungen  sind  fenier  Schmerzen 
sehr  gewöhnlich;  sie  entstehen  bei  Leitungsanästhesien  dadurch,  dass 
an  dem  central  von  der  Leitungshemmung  gelegenen  Theile  der 
Fascrung  Reizungszustände  vorhanden  sind,  welche  nach  dem  Gesetze 
der  excentr.  Projection  als  Schmerzen  an  die  Peripherie  verlegt 
werden  und  hier  selbst  sehr  heftig  Grade  erreichen  können.  Der 
eigenthümliche  Gegensatz  in  der  Thatsache,  dass  Theile,  welchen 
oft  durch  kein  Reizmittel  eüie  Schmerz-  oder  selbst  nur  Berührungs- 
cmpfiudung  entlockt  werden  kann,  der  Sitz  der  wttthendsten  Schmer- 
zen werden  können,  hat  zur  Aufstellmig  einer  besonderen  Kategorie 
der  Anästhesie,  derAnaesth.  dolorosa  geführt;  diese  Aufstellung 
hat  jedoch  keinen  weiteren  Zweck. 

Es  ist  klar,  dass  solche  excentrische  Schmeraen  nur  bei  Leitungs- 
anästhesien vorkommen  können;  bei  eigentlich  centralen  Anästhesien 
können  sie  einfach  nicht  vorkommen,  weil  hier  die  empfindenden 
Endai)i)arate  selbst  unerregbar  geworden  sind  und  also  keinerlei 
Empfindungen  vermitteln  können.  In  der  That  sieht  man  solche 
Schmerzen  auch  häufig  bei  allen  möglichen  Formen  der  Leitungs- 
anästhesien,  am   häufigsten  wohl   bei  traumatischen  Ein^vi^kungen 
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■nf  <Iie  peripiieren  Nen'eustämme  (Schussverletzniigen,  CoutUHioaeii, 
KenritiK  a.  s.  w.),  und  es  hängt  mehr  oder  weniger  von  der  zu- 
Kltigen  Gruppirang  der  Symptome  ab,  ob  mau  solche  Fälle  zu  den 
peamigien,  oder  zu  den  Anitsthe^ien  oder  zu  den  Lähmungen 
Belleii  wird;  die  Znsammenlagerung  versebtedenartiger  Leitungs- 
■Rlinen  in  demselben  Ner>'enfltamm  bedingt  diese  Manuigtoltigkeit 
■BT  Symptome. 

I  Die  Sinneüempfiuduugeu  sind  in  manchen  Fällen  znm  Tbeil 
■erirt,  besonders  wie  es  KcheinI  bei  central  bedingten  Anästhesien 
per  bei  Läaionen  solcher  Nerven,  in  deren  Bahnen  Sinnesnerven 
■rbtifen  ( Lingualie').  Am  häufigsten  wird  vom  Verlast  desGesehniackB 
■d  Gemcha  berichtet  (z.  B.  Fälle  von  Binz,  Guttmann),  viel 
Rteöer  des  Gehörs  und  noch  seltener  des  Gesichts.  Es  wird  das 
■Izig  und  allein  von  dem  Sitze  des  Kraukheitsherdeg  abhängen, 
t  Unter  den  motorischen  Begleiterscheinungen  ist  Lähmung 
mu  bäafig  mit  der  Anästhesie  vergesellschaftet;  sie  entsteht  meist 
ftrch  dieselbe  Ursache  vne  die  Anästhesie,  ■/.,  B.  bei  gemisi'hten 
■riphercn  Nenen;  bei  spinalen  Erkrankungen  beobachtet  man 
kichEeitige  Paraplegie  oder  die  als  Ataxie  bezeichnete  Coordina- 
fciustOning;  bei  cerebralen  Erkrankungen  ist  neben  der  sensiblen 
ibcti  meist  motorische  Hemiplegie  vorhanden.  —  Krämpfe  werden 
wtener  beobachtet,  können  jedoch  durch  das  Grundleiden  ebenlialls 
pTanlasst  wenlen;  so  Muskelspannungen,  Tremor,  fibrilläre  Contrac- 
pnen,  äpasmen,  Contractitren  u.  s.  w.  vorwiegend  bei  spinalen  und 
ferebraicn  Anästhesien.  Bei  peripheren  Anästliesien  gemischter  Ner- 
po  können  sich  ebenfalls  in  Fo\ge  der  gleichzeitigen  Lähmung  Mus- 
plcoutracturcn  herausbilden. 

B  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Verbalten  der  motori- 
ftheu  Keflcxe.  Bei  peripheren  Anästhesien  sind  alle  Reflexe 
ke  Ausnahme  antgchoben ;  bei  spinalen  Anästhesien  hängt  Alles 
■n  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung  der  Grundkrankheit  ab:  liegt 
pt  fieflesbogen  intact  unterhalb  der  Erkrankungsstelle ,  so  können 
fe  Reflese  erhalten  und  selbst  gesteigert  sein;  liegt  er  oberhalb 
kselben  oder  bat  die  Erkrankung  ihn  selbst  mitergriffen,  dann  sind 
Bb  Beflexe  autgehoben.  —  Bei  cerebralen  Anästhesien  sind  sämmt- 
Kie  spinalen  Reflexe  erhalten  und  häuüg  gesteigert;  die  im  Gehirn 
Bbst  vermittelten  können  eich  verschieden  verhalten,  analog  den 
Bflexen  bei  s|)inalen  Erkrankungen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  in 
Mails  über  alle  diese  Dinge  einzugehen,  welche  bei  den  Gehim- 
nl  BSckenmarkskrankheiten  abzuhandeln  sind.  _ 

■  ia  vielen  Fällen  sieht  man  ausgesprochene  vasomotorischM 


Ufglcitewchpimiiigen  —  Iiald  RJitlie  und  gesteigerte  Temiicratnr 
>Iaut,  manchmal   mit  vermehrter  Srhwei^isbildmig,   haid  Ulääse   i 
Kälte   mit  abnormer  Trockenheit   der  Üaiit.     Es  liängt   da*   ebe 
wie  bei  Neuralgien  von  der  gicit'lizeitigen  Hctlieiligiug  der  vasomi 
risehen  Nervenbalintin   au  der  Kraukbeit   al),   dio   natürlich    bei 
eiiizcbieii  Kraukheitstormen  in  aeUr  verscliiedeuer  Wci*c  ulficirt  wer 
ktinneu.     Ew  ist  dabei  zu  betonen,  das»  die  Anästhesie  au  sich,  i 
der   Wegfall    der   gewöhnlieben    centriiietaleu   Erregungen    keine 
Einfluss  auf  die  periphere  Circulatiou  hat,  Bondcru  iIass  dieselbe 
durch  directe  Beeindusi^ung  der  vasomotorischen  Bahnen  alterirt  wer 
kaim,  oder  refieelorisch  nur  von  jenen  Reizungszustäudeu  au»,  weit 
bei  Anästhesien  die  exeeutrischen  Schmerzen  und  ParüKtbeeicD 
vorrufen. 

Ein  Aebniiches  gilt  von  den  trophischen  btilrungeu, 
als  nicht  seltene  Begleiterscheinungen  bei  Anästhesien  auftreten. 
beobachtet  man  Atrophie  der  Muskeln  und  anderer  Gewube, 
schilfermig  der  KpidermiM,  Verkrüppeluiig  und  abnormes  Wacbsth' 
der  Nägel,    Ant-t-hwellnJig  und  Olänzendwerdcn    der   Haut   (Gli 
fingers),  Eruption  von  Herpes,  Pemphigus,  von  GeschwUrcn;    lel 
pnd   schwere  Grade   des  Decubitu»;    geringe  Resistenz  gegen 
nitSglichen  äuuseren  Schüdlichkeiten ,   welche  sofort  von  b6t 
Entzündungen,  Ecehymosen,  Brand  gefolgt  sein  können.    Die  einfi 
Thatsache,   dos»   manche  vollständige  und  hochgradige  Anästh« 
z.  B.  die  meisten  cerebralen,  ein  Theil  der  spinalen,  die  bystei 
u.  a.,  durchaus  ohne  solche  trophisclie  Störungen  verlaufen,  b&nn 
zur  Genüge,  dass  nicht  die  Anästhesie  an  sich  die  Ursache 
Störungen  ist.     HUchstens  kann  die  durch  die  Anästhesie  häufig 
setzte  Unmüglicbkeit,  einwirkende  äussere  Scbüdlichkciton  reolttzc 
zn  erkcimcn  und  zu  entfernen,  eine  der  Bedingungen  zum  Zuatav 
kommen  der  Ernährungsstörungen  sein.    Diese  selbst  Jedoch  bei 
zweifellos  auf  der  Mitbetheiligung  trophischer  imd  vasomotoii 
Nervenbahnen  au  der  Erkrankung.     Ist  die  Erkrankungsstelle 
wo  sensible,  vasomotorische  (und  trophiBchc)  Bahnen  dicht  beissm: 
liegen,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  da^s  alle  Nervenfasetn  gl^ 
massig  afficirt  sind,  am  grössten :  daher  sehen  wir  solche  Emabnii 
Störungen  am  gewöhnlichsten  bei  schweren  Läsionen  peripherer 
mischter  Nervenstämme.     Im   Rückenmark,  wo  sensible   nnd   vi 
motoriscb-trop  bische  Bahnen  nicht  so  nahe  beisammen  liogon,  kSn 
sie  auch  isolirt  erkranken ;  dessbalb  fehlen  die  trophischeu  StOnm 
bei  manchen  spinalen  Anästhesien,  während  sie  bei  aadem  vorl 
sind;   wo   der  ganze  Querschnitt   des  Markes   in  irgend  erfaeblii 
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Ansdehnung  zerstört  ist,  kann  man  sicher  auf  sie  recrhnen.  Auf  der 
andern  Seite  liegen  im  Gehirn  die  betreffenden  Nervenbahnen  so  weit 
auseinander,  dass  ein  gleichzeitiges  Erkranken  derseUjcn  au  den 
Seltenheiten  gehört:  daher  fehlen  bei  cerebralen  Anästhesien  trophische 
Störungen  in  der  Regel  durchaus. 

Eine  der  interessantesten  trophischen  Str)ningen  ist  die  im  Ge- 
folge der  Trigeminusanästhesie  nicht  selten  auftretende  sog.  „neu- 
roparalytische  Ophthalmie":  wachsende  IlyperUmie  der 
Conjunctiva,  Trtlbung  und  Ulceration  der  Cornea,  sclilieHslich  Per- 
foration derselben  und  Zerstörung  des  Auges  durch  l*anophthalmie 
—  das  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  in  den  schwereren  Füllen 
dieser  Art. 

Bekanntlich  ist  diese  —  nach  Durchschneidung  des  TrigeminiiH 
in  der  Schädelhöhle  so  regelmässig  auttretende  —  trophische  Str»rung 
von  den  Physiologen (Magendie,  Büttner,  Meissner,  Snellen, 
Schiff,  Hippel  u.  a.)  in  eingehendster  Weise  untersucht  worden; 
gerade  auf  diesem  Gebiete  sollte  der  Streit  fllr  oder  wider  die 
Eiigtenz  trophischer  Nennen  entschieden  werden.  Die  Ansiclit,  dass 
die  sensiblen  Fasern  selbst  einen  direct  trophischen  Einfiuss  hätten, 
i»t  widerlegt ;  ebenso  ist  die  von  Snellen  mit  vieler  Ausdauer  ver- 
tretene Meinung,  dass  der  Wegfall  des  von  den  sensiblen  Nerven 
dem  Auge  gewährten  Schutzes  die  einzige  Ursache  der  neuropara- 
lytisehen  Ophthalmie  sei,  wohl  nicht  lialtbar;  am  wahrsclieinlichsten 
ist  die  von  Meissner  zuerst  begründete  Ansicht,  dass  eigentliclie 
^hisehe  Fasern  innerhalb  des  ersten  Astes  des  Trigeiiiiims  licgm 
und  zwar  zu  einem  Bündel  vereinigt,  und  da.«s  von  ihrer  eveiituellcn 
Mitbetheilignng  an  der  Läsion,  welche  die  Anästhesie  bedingt,  dun 
Auftreten  oder  Fehlen  der  trophischen  Störungen  abhänge.  Wir 
fflöwen  diese  Frage  der  experimentirenden  Physiologie  und  Pathologie 
Kor  definitiven  Entscheidung  überlassen  und  wollen  hier  nur  noch 
triftigen,  dass  nur  eine  Lä.<ion  der  peripheren  Trigeniinusbahn  diese 
trophische  Störung  zu  bedingen  pflegt,  während  diesellie  bei  central 
bedingten  Anästhesien  des  Trigeminus  fehlt. 

Es  haben  nach  Allem  die  bei  Anä<>thesien  vorkommenden  Be- 
gleiterscheinungen mehr  noch  als  bei  den  Xenral;ri<'n  eine  ^orwi<-gend 
Mtidentelle  Bedeutung:  sie  stehen  mei.-t  ni^-ht  in  r-iner  din-eten  Ab 
liäDgigkeit  zur  Anästhesie:  wohl  aber  kann  ihr  V'orh;inden-ein  nud 
ihre  Gnippirnng  zur  Aufklärung  der  lyi/'Jili-Mtion  und  .\r^  tU-r  die 
Anästhesie  bedingenden  krankhatten  I'roee-re  vi<:l  beirr;i;r"n.  Ihn: 
Erforschung  ist  daher  in  den  eii:zelnen  j.rakTi-^-hen  Fjillen  olt  von 
nicht  geringer  Wichti^rkeir. 
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Symptomatologie  einzelner  Formen  der  Anästhesie. 

Zur  genaueren  Orientirung  wollen  wir  hier  einzelne  häufiger  vor- 
kommende Formen  der  Anästhesie  kurz  charakterisiren ,  soweit  sie 
nicht  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  zur  ausftthrlieheren  Erwähnung 
kommen. 

Traumatisehe  Anästhesien.  Bei  ihnen  ist  zunächst  ein 
Trauma  (Schussverletzung,  Quetschung,  Luxation  etc.)  oder  eine 
mcehanisehe  Compression  (durch  Geschw^ülste,  Narben  u.  s.  w.)  als 
Ursache  nachweisbar.  Die  Anästhesie  gewöhnlich  eine  totale;  aus- 
gcsprochne  motorische,  vasomotorische  und  trophische  Störungen 
fehlen  nie;  meist  sind  mehr  oder  weniger  lebhafte  excentrischc 
Schmerzen  vorhanden.  Der  Verlauf  meist  ein  sehr  langsamer;  Zu- 
sammenheilung tritt  gewöhnlich  spät  ein,  jedoch  in  der  Regel  ttir 
die  sensiblen  Bahnen  früher  als  ftlr  die  motorischen.  An  manchen 
Nervengebieten  (z.  B.  Medianus,  Rami  digitales)  kann  jedoch  —  wahr- 
cheiulich  durch  Anastomosen  —  die  Sensibilität  sehr  bald  nach  der 
Verletzung  zurückkehren. 

Rheumatische  Anästhesien.  Erkältung,  Durchnässung 
oder  dgl.  ist  als  Ursache  nachzuweisen.  Gewöhnlich  gehen  rheu- 
matoide, neuralgiforme  oder  wirklich  neuralgische  Schmerzen  einige 
Zeit  der  Anästhesie  voraus.  Diese  ist  meist  nicht  sehr  hochgradig; 
Schmerzempfindung  ftlr  sehr  lebhafte  Reize  meist  erhalten.  In  ge- 
mischten Nerven  manchmal  leichte  Motilitätsstörung;  seltner  vaso- 
motorische und  trophische  Erscheinungen,  doch  kann  Herpes  vor- 
kommen.   Verlauf  meist  rasch  und  günstig. 

Anästhesie  der  Wäscherinnen.  Die  Kranken  klagen  über 
ein  Gefühl  von  Taubsein,  von  Formication,  von  eigenthümlicher  Er- 
starrung in  beiden  Händen  und  Vorderarmen:  seltner  über  heftige 
Schmerzen  darin.  Gleichzeitig  gewöhnlich  vasomotorischer  Krampf, 
Hände  blass  und  kalt.  Die  Anästhesie  erstreckt  sich  meist  auf  alle 
Erapfindungsqualitäten  und  ist  meist  unvollständig,  so  dass  lebhafte 
Reize  aller  Art  noch  empfimden  werden.  Motorische  Stönmgen  fehlen 
oder  sind  unbedeutend.  Die  Aff'ection  ist  hartnäckig  und  besteht 
selbst  nach  Aufgeben  der  Beschäftigung  oft  lange  fort.  (Fällt  wohl 
zum  Tlieil  mit  der  vorigen,  zum  Theil  liiit  der  folgenden  Form  zu- 
sannrien.) 

Vasomotorische  (ischämische)  Anästhesie.  Ist  meist 
eine  incomi)lete,  aber  totale  Anästhesie,  deren  Intensität  erhebliche 
Schwankungen  nachweist.  Entscheidend  ist  der  Nachweis,  dass  diese 
Schwankungen   zusammenfallen  mit  Schwankungen  vasomotorischen 
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niDpä  der   kleiuen   Haiitgefilsse :    da»s  Kälte,    BlösBe,   oft  aucb 
tnose  der  Haut,  Kleinheit  des  Pulses  die  Anästhesie  eiuleiten  und 
dasB  äussere  Warme  sie  vennindert,  Kälte  sie  vermehrt, 
rldof  wechselnd,  meist  rascli  und  gUn:^tig, 

Nenritische  Anästhesie.  Sie  bietet  in  ihrer Erscheinung;«- 
^se  nichts  Charakteristisches;  sie  ist  meist  incomplet,  gewöhnlich 
i  ansgesprochuen  netiralgiseheu  Beschwerden,  seltner  von  moto- 
clien  Störungen  begleitet.  Herpes  dagegen  tritt  häufiger  auf. 
izig  bestimmend  itir  die  Unterscheidung  ist  der  Nachweis  eines 
DritiHcben  Herdes  am  Nenen.  Dasselbe  gilt  itlr  die  durch  Lepra, 
Drome  und  andre  Tumoren  hervorgerufenen  Anästhesien:  nur  der 
chweis  dieser  pathologischen  Gebilde  kann  die  Diagnose  er- 
tglichon. 

Ebenso  ist  für  die  toxischen  Anästhesien  vorwiegend  der 
ichweia  einer  vorhaudnen  Intoxikation  entscheidend ;  am  leichtesten 
l  dieser  bei  der  chronischen  Bleivergiftung  zu  gelingen,  bei 
sicher  flhrigens  die  Anästhesie  selten  hochgradig  ist.  Die  Anäs- 
saie  durch  Ergotinvergiftung  befällt  meist  Finger  und  Zehen 
äehzeitig  und  geht  mit  ■  erheblichen  vasomotorischen  StÖnmgen 
»her;'  in  schwereren  Fällen  kommt  es  zu  brandigem  Absterben  der 
Mer. 

Anästhesien  nach  acuten  Krankheiten  kfinnen  von  der 
Mtnichfachsteu  Art  sein.  Häufig  sind  sie  nach  Tj-phus,  beschränkt 
if  das  Gebiet  eines  einzelnen  Hautnerven,  oder  auf  das  Gebiet 
*Merer  gemischter  Nenenstämme  verbreitet  und  dann  meist  mit 
»lorischen Störungen  verbunden;  oder  sie  sind  spinalen,  manchmal 
HtBt  cerebralen  Ursprungs.  Nach  Diphthcritis  tritt  am  häufigsten 
BilBtLesie  der  Rafliengebildc  auf,  eine  Erscheinung,  die  selbst  nach 
Infilcher  entzündlicher  Angina  gar  nicht  ungewöhnlich  ist.  Weiter- 
B  iiommen  aber  auch  sehr  verbreitete  Anästhesien  vor,  die  jedoch 
bIjI  centralea  Urspnmgs  zu  sein  selieiuen. 

Die  hysterischen  Anästhesien  können  in  der  allermannich- 

tbten  Weise  erscheinen:  local,  oder  diffus  über  den  ganzen  Köqier 

Wbreitet,  auf  eine  Extremität  beschränkt,  oder  in  Iiemiplegischer 

I  Jitiraplegischer  Form;  sie  können  partiell  (am  häufigsten  Anal- 

ie'i  oder  total  sein,  können  die  Schleimhäute  (Rachen-  und  Kehl- 

wpfsthleirahaut ,  Vagina  und  Vulva)  ebensowohl  betallen,  wie  die 

"wrc  Hant.    Ihre  eigentliche  Bedeutung  wird  in  der  Regel  nur 

*tfli  den  Nachweis  der  Hysterie  überhaupt  festgestellt  (s.  das  betr. 

*Vlel(. 
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Die  syphilitische  Anästhesie  (Fournier),  die  sieb  vor- 
wiegend als  Analgesie,  und  zwar  an  bestimmten  Körperstellen 
(Handrücken,  Mamma  etc.)  äussert,  haben  wir  schon  oben  kurz 
charakterisirt. 

Spinale  Anästhesien  gehören  zu  den  häufigsten  und  werden 
ineist  zunächst  an  ihrem  dopi)elseitigen  Auftreten  in  den  untern  Ex- 
tremitäten erkannt;  doch  kommen  sie  auch  isolirt  an  andern  Körper- 
stellen vor  (z.  B.  im  Ulnarisgebiet  bei  Tabes,  im  Trigeminus,  am 
Kiinipf).  Sie  können  als  partielle  und  als  totale,  als  complete  und 
ineomplete  Empfindungslähmung  erscheinen.  Charakteristisch  fUr  den 
Krankheitssitz  sind  nur  die  begleitenden  Erscheinungen  gestörter 
Kilckenmarksiunction  (Paresen  und  Paralysen,  meist  in  paraple- 
^nschcr  Form,  Ataxie,  Gtirtelgefllhl,  Blasen-  und  Geschlechtsschwäche 
u.  s.  w.),  worüber  das  Nähere  bei  den  Kückenmarkskrankheiten 
(Tiand  XI  ). 

Die  cerebralen  Anästhesien  sind  nur  dann  leicht  als  solche 
zu  erkennen,  wenn  sie  eine  Seite  desKörjiers  betreffen;  häufig  aber 
kommen  sie  auch  ganz  local  beschränkt  auf  einzelne  Hautstellen, 
Nervengebiete  oder  Extremitäten  vor  und  dann  ist  die  Entscheidung 
nur  durch  die  begleitenden  cerebralen  Symptome  (motorische  Läh- 
mungen, Sinnesstörungen,  Betheiligung  der  Gehirnner>Tn,  Schwindel, 
Abnahme  der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses  u.  s.  w.)  möglich, 
aber  in  den  meisten  Fällen  auch  leicht.  Anästhesien  können  bei 
llerderkrankungen  und  bei  diffusen  Erkrankungen  des  Gehirns  vor- 
konmien;  sie  sind  meist  nicht  sehr  hochgradig  und  zeigen  eine  ent- 
schiedene Neigung  zum  Besserwerden;  partielle  Empfindungslähmungen 
k<nnmen  vor,  wiewohl  selten.  Die  grosse  Mannichfaltigkeit  in  dem 
Auftreten  der  cerebralen  Anästhesien  erklärt  sich  einfach  aus  der 
riUnnlichen  Trennung  der  sensiblen,  motorischen  und  vasomotorischen 
Hahnen  im  Gehirn  und  den  zahlreichen  Erkrankungsmöglichkeiten 
desselben.  —  Bei  den  Psychosen  kommt  auffallend  häufig  Analgesie 
vor,  doch  auch  einfache  locale  Anästhesie.  Für  alle  Details  müssen 
\\ir  auf  die  betreffenden  Specialabschnitte  ver>vcisen. 

\  on  den  Anästhesien  einzelner  peripherer  Nerven  verdient  eine 
:uivrtil\rli('here   Erwähnung   wohl  nur   die   Anästhesie   des    Trlgc- 

Mioselbe   wird   verhältnissmässig  häufig  isolirt   beobachtet    und 
V',.     viiio  uu'istentheils  ernste  Erkrankung  dar,  die  neben  ihrer  prak- 
>i»Kf»  IVdeulun^  auch   noch   sehr  erhebliches  physiolo^cisches  und 
•  .  »»*y;»Nvhe.s  luieresse  bietet. 
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Selir  häufig  sind  es  EDtztindungen ,  Erweichungen,  Degenera- 
tionen, Geschwulstbildungen  u.  dgl.  in  dem  intracraniellen  Thcil  des 
Trigcminus  und  besonders  im  Ganglion  Gasseri,  welche  diese  Anäs- 
thesie bedingen.     Oder  es  pflanzen  sich  ])athologlsclie  Processe  von 
<len  benachbarten  Theilen,  Knochen,  Getassen,  Hirnhäuten  etc.  aut 
den  Trigcminus  fort,  oder  derselbe  wird  l)ei  Schädelbrüchen,  Koi)f- 
verletzungen ,  Operationen  etc.  mit  verletzt.      Solclie  und  älmliche 
Ursachen  haben  die  peripheren  Anästhesien  des  Trigcminus;  doch 
^w^'h  die  centrale  Faserung  desselben  kann  l)ei  Apoplexien,  Tumoren, 
£n\'eichung,  Seierose  des  Gehirns  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
^'^ielie  sich  als  Anästhesie  manifestirt. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  ist  natürlich  die  Ausbreitung 

^^^  Anästhesie  eine  verschiedene,  entweder  eine  locale,  auf  einzelne 

Aestc  oder  Ilauptstämme  beschränkte,  oder  eine  über  den  ganzen 

^erbreitungsbczirk  des  Trigcminus  ausgedehnte.    Im  letzteren  Fall 

^*^    die  ganze  betreffende  Gesichtshälfte,  ein  Theil  des  Ohres,   die 

^atit  der  Schläfe  und  des  Vorderkopts,  empfindungslos.    Die  Con- 

jnnotiva  und  Coniea,  die  betreffende  Seite  der  Nasenschleimhaut,  der 

•Vuiicihöhle,  Zunge,  des  Zahnfleischs  und  eines  Theils  des  Eachens 

''incl     mehr  oder  minder  vollständig  anästhetisch.     Ob  j^artielle  Em- 

pfindungslähmungen   im  Gesicht  vorkommen,  ist  mir  niclit  bekannt. 

'^<>x^n  die  Kranken  ein  Gl.is  an  den  Mund  setzen,  scheint  es  ihnen 

zcrljxochen,  sie  itihlen  nicht,  w^nn  sie  auf  der  anästhetischen  Seite 

et^-*^j.  i,,^  Munde  haben,  nicht  wenn  ihnen  ein  Fremdkihper  in's  Auge 

Koi^:^  mt  u.dgl.  —Von Hegleitcrscheinungen  sind  exccntrischc Schmerzen, 

^•"     in  Form  eines  heftigen  Tic  douloureux  nicht  selten.  —  Die  Kau- 

"^^^"^gungen  kihnien  gestiirt  oder  unversehrt  sein,  das  hängt  von  der 

•»htl^ctheiligimg  der  Portio  minor  trig.  ab.     Die  vom  Facialis  inner- 

^^'^c^n   (Jesichtsmuskeln    sind    der   willkürlichen  Bewegung   in   voll- 

*^^^^^mener  Weise  fähig;  doch  erscheinen  die  Bewegungen  der  anäs- 

tnt^t:iKchen    (iesichtshälfte    nicht   selten   gehemmt    und    mehr   träge. 

"^**^<'xe  fehlen   bei  peripherer  Anästhesie  vollkommen.  —  Die  Haut 

^^^''^      Gesichts  erscheint  gedunsen,    olt    bläulich   genUhet   und   kühl; 

-^tiflockenmg  des  Zahnfleisches,   Geschwürsliildung  auf  Mund-    und 

^^^^cnschlcimhaut,    Blutungen    aus  denselben   hat  man    beobaclitet: 

^^'**lctzungen,    welche    häufig   durch   Beissen    auf  die   anästhetische 

^^  ^iigenschlcinihaut  entstehen,  heilen  schwer  und  werden  zu  schle<*ht 

JvWSKehenden  Gescliwüren.  —  Auffallend  sind  meist  die  Erscheinungen 

Ä^^  den  Augen:  die  Sehschärfe  nimmt  ab  wegen  mangelnder  Thränen- 

»^<!rction  und  secundärer  Ernährungsstörungen  und  nvi)erämie;  die 

t'ornea  trübt  sieh,  ulcerirt,  perforirt,  und  das  Auge  gelit  atrophisch 
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zu  GruD(lc;  darüber  haben  wir  oben  schon  gesprochen.  —  Die 
Geruchsempfindung  leidet  nur  durch  die  vorhandene  Trockenheit  der 
Nascnscbleimhaut,  von  welcher  jedoch  durch  einfach  sensible  Reize 
(Ammoniak,  Schnupttaback)  keine  Reflexe  mehr  .ausgelöst  werden 
können.  Das  Gehör  bleibt  meist  intact,  wenn  nicht  der  Tensor 
tympani  durch  die  Affeetion  gelähmt  wird;  in  diesem  Falle  können 
geringe  Gehörstörungen  vorkommen.  —  Dagegen  pflegt  sehr  gewöhn- 
lich die  Geschmacksempfindung  erheblich  beeinträchtigt  zu  sein.  Es 
fehlt  dieselbe  auf  den  zwei  vordem  Dritteln  der  der  anästbetischen 
Seite  angchörigcn  Zungenhälfte.  Bekanntlich  vermittelt  der  N.  lin- 
gualis  die  Geschmacksempfindung  in  diesen  Theilen  der  Zunge;  die 
Geschmaeksfasem  werden  ihm  aber  zum  grössten  Theil  durch  die 
Cliorda  tympani  von  der  Bahn  des  Facialis  her  zugetlihrt.  Da  jedoch 
eine  Reihe  wohlconstatirter  Fälle  vorhanden  ist,  in  welchen  völlige 
Anilstliesie  des  Trigeminus  ohne  Betheiligung  des  Facialis  mit  Ver- 
lust des  Geschmacks  auf  der  vordem  Zungenhälfte  einherging  (z.  B. 
Hirschberg,  Guttmann,  Kocher,  Hippel  u.  A.),  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Geschmaeksfasem  der  Chorda  doch  aus  der 
Trigeminusbahn  stammen.  Sobald  dieselbe  also  da  lädirt  wird,  wo 
sie  diese  Geschmaeksfasem  noch  enthält  —  was  nach  den  vorlie- 
genden Beobachtungen  an  der  Schädelbasis  der  Fall  zu  sein  scheint 
—  tritt  gleichzeitig  Geschmackslähmung  ein.  (Wir  werden  auf  diese 
in  vieler  Beziehung  wichtige  Frage  bei  den  Neurosen  der  Geschmacks- 
nerven und  bei  der  Lähmung  des  Facialis  noch  ausflihrlich  zurück- 
kommen; s.  die  betreffenden  Capitel.)  —  Ueber  das  Verhalten  der 
Speichelsecretion  bei  Trigeminusanästhesie  liegen  noch  keine  An- 
gaben vor. 

Das  ist  in  Kürze  das  Krankheitsbild  der  Anästhesie  des  Trige- 
minus, wie  dieselbe  theils  isolirt  flir  sich,  theils  als  Theilerscheinung 
verschiedener  cerebraler  und  basaler  Erkrankungen  vorkommt.  Ueber 
den  Sitz  desXeidens,  seine  periphere  oder  centrale  Entstehung  wird 
man  aus  der  Verbreitung  der  Anästhesie,  aus  der  Anwesenheit  moto- 
rischer, trophischer  und  sensorieller  Stömngen,  aus  dem  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  von  Störungen  der  Nenen  an  der  Hirabasis  oder 
des  Gehirns  bei  einiger  Aufinerksamkeit  leicht  in's  Klare  kommen. 
Die  betreffenden  diagnostischen  Sätze  s.  bei  Romberg. 

Die  Anüstliesie  der  einzelnen  spinalen  Nenen  bedarf  keiner  be- 
sonderen Beschreibung;  ihr  Sitz  und  ihre  Ausbreitung  ergeben  sich 
aus  der  Anatomie;  ihre  Aetiologie  und  Symptomatologie  aus  den  vor- 
stehenden Auseinandersetzungen. 
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Verlanf,  Dauer  unil  Ausgänge, 

Was  über  Verlan!',  Dauer  und  Ansgänge  der  Anästhesie 

,  sagen  wUre,  lässt  sich  in  wenige  Worte  zusammenfassen;  es  hängt 

fast  ansechliesslich  von  der  Grundkrankheit  und  ihrer  Heilbar- 

ab.     Der  Beginn  der  Anästhesie  kann  eiu  ganz  plötzlicher  oder 

I  ein  ganz  allmählicher  sein;  dazwischen  kommen  alle  möglichen 

|.l>stiitnngeu   zur  Beobachtung.     In  günstigen  Fällen   tritt,   nachdem 

SHSrung  ihren  jeweiligen  Hübepankt  erreicht  bat,   allmähliche 

esserang  und   endlieh  Heilung  ein   (»n  z.  B.   hei  vielen  cerebralen 

sthe^ieii ,   bei   den   rheumatischen ,   ischämischen ,  traumatischen 

fTormen).     In  ungünstigen  Fällen  ist  die  Verschlimmerung  ehie  con- 

nuirlich   oder  spningweise  zunehmende:    von    der    partiellen    2Ur 

totalen,  von  der  circumscripten  zu  der  diffusen  Anästhesie  fortschrci- 

tond ;  weiterhin  ge.sellen  sieh  schwere  Eniährnngsstflrungen  dazu,  Äua- 

gehreitcter  Decubitus,  der  durch  Erschöpfting  der  Kräfte  oderPyämie 

Jen  Tod  herbeifllhren  kann.     Doch  ist  selbst  bei  vorgeschrittenen 

unästhetischen  Zuständen   immerhin   noch  Besserung  möglich  —   es 

hiln^  das  eben  Alles  vom  Grundleiden  ab  und  es  hlcsse  fast  die 

L  gftnze  Pathologie  des  centralen  Nervensystems   recapituliren ,  wenn 

|Wir  näher  auf  die  verschiedenen  Verlan fsweisen  eingehen  wollten.  — 

■  i&tifig  bleibt  auch  nach  eingetretener  Besserung  noch  ein  oder  das 

>dere  Residuum  der  Krankheit  zaräck:  die  Sensibilität  bleibt  längere 

Sit  etwas  stumpf,  wird  besonders  durch  die  Kälte  deutlicher  ver- 

loindert,  als  an  gesimden  Hautsteilen ;  manehninl   bleiben  einzelne 

'Empfind nngstiualitäten  für  längere  Zeit  als  die  andern,  oder  dauernd 

prioschen  und  es  kann  so  eine  Art  unvollständiger  Heilnng  zu  Htandc 

■Ommen. 


Die  Diagnose  der  Emptindnngslähmnng  hat  verNchiedenc  Punkte 
berücksichtigen.     Zunächst   den   firad   und   die   Ausbreitung  de» 
^dens:  mit  Htllfe  der  sämmtlicheu  oben  angegebenen  Unier«uchungH- 
•Methoden  wird  man  sieh  darüber  Klarheit  verschaffen  können. 

Demnächst  hat  man  den  Sitz  de»  Krankheitsherden  zu  er- 
"tteln  und  hier  ist  die  wichtigHtc  L'nlenM-heidurig  die,  ob  periphere 
*^T  centrale  Erkrankungen  die  Anästhesie  bedingen.  Die  Hanpt- 
"o^llspunkte  eigieben  »ich  an»  der  im  Vorstehenden  gegebenen  Dar- 
^Utag  Dcbou  von  selbst;  mau  uimw  zur  Ent«chcidimg  herliciziehen : 
'  Ausbreitung  und  den  Grad  der  ADä»the«ie  (partielle  Kmpfinilnng»- 
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liiiimung  kommt  fast  nur  bei  centralen  Erkrankungen,  l)ei  pcripliepen 
lieinahe  nie  vor),  die  begleitenden  niotoriscben,  vaüomotorisclien  und 
trophischcn  Störungen,  das  Verhalten  der  Reflexe,  das  Fobicn  oder 
Viirliandeusein  epinalcr  und  cerebraler  Symptome,  den  Naebweis  ,^b=^ 
etwaiger  Ursaclien  u.  8.  w.  —  Die  l'nt«r8cheidung ,  ob  es  sieb  "rr  ^ 
eine  eigeiitlieh  pcriphcreAnästheste  oder  um  eineperipbcre  Leitnngs —  ^ 
:ii!a>*thes.ie ,  und  andrerBeits  ob  es  sieb  um  eine  eigentlieb  centralt^^  _m 
(ider  um  eine  cerebrale  LeitungsanäHlhesie  bandelt,  yvird  sich  i^r-.,^s 
den  meisten  Fällen  aus  den  Details  des  Kraukbeitsbildes  ergcbei-i^^^ 
Oft  ist  diese  Entscheidung  aber  nicht  sieber  milglicb. 

Endlich  hat  die  Diagnose  sich  aiicb  noch  zu  erstrecken  auf  Ü^  __^ 
ligentlicbc  Ursache  der  Anästhesie,  auf  die  zu  Gnmde  liegenc^^^^fc 
patbologriscb-anatoraische  Veränderung.  Hier  können  detaillirte  A"~t^  j 
gaben  nicht  gemaclit  werden:  eine  sorgfältige  Erwägung  der  einzeln^^^^H^ 
Erscheinungen,  wie  sie  zum  grossen  Theil  die  specielle  Patholo^a^,^_/e 
tUr  die  verschiedenen  zu  Gnmde  liegenden  Erkrankungen  angi^B-^^j^ 
nmsa  die  mithigen  Anhaltspimkte  liefern.  Häutig  wird  so  eine  exa«:^^  te 
Diagnose  möglich  sein ;  nicht  selten  aber  auch  nicht  und  bei  eii  «  -^r 
grossen  Gruppe  von  Anästhesien,  die  aufsog,  impalpablen  Ernährung 
Störungen  beruhen  (Hysterie,  Intoxikationen,  Rheumatismen  n.  s.  i 
werden'  wir  uns  auf  vage  Vermuthungen  in  Bezug  auf  Sitz  und  patl 
logische  Anatomie  des  Leidens  beschränken  milsseu. 


I-i-oenfse. 

Die  Prognose  der  Anästhesien  richtet  sieb  fast  auesehliesel 
nach  der  Ursache,  resp.  nach  dem  Sitze  des  Leidens.  GUoetig'^^' 
Ausgang  darf  man  erwarten  bei  den  rheumatischen,  ischämisches"* 
hysterischen  und  sy])hilitiscben  Anästhesien,  bei  den  durch  iwriplie^*" 
Kälteeinwirkung  oder  Aetzmittel  hervorgerutenen  Formen.  Ebeii^^ 
gibt  massige  Compression  meist  eine  gflnstige  Prognose,  wenn  d  ^^^ 
eomprimirende  Moment  beseitigt  werden  kann ;  ist  dagegen  die  Coc"^" 
pression  so  stark  gewesen,  dass  Degeneration  des  Nerven  eingetret^^s; 
ist,  dann  ist  die  Prognose  ungünstiger,  jedenfalls  die  Heilungsda»-  "* 
eine  sehr  lange.  \och  mehr  gilt  dies  ftir  völlige  ContintütÜ'^*^' 
trennungen:  hier  tritt  immer  Degeneration  ein  und  es  kommt  »!■-* 
darauf  an,  ob  die  getrennten  Nervenenden  sieh  in  einer  für  die  5^^' 
sammenhcilnng  und  Regeneration  günstigen  oder  ungünstigen  Sit*"^' 
lion  heünden;  im  ersteren  Fall  wird  nach  einiger  Zeit  (meist  mehr<^^ 
Monate!  Heilung  eintreten,  im  letzteren  Fall  wird  dieselbe  Moi»' 
und  Jahre  erfordern  oder  ganz  ausbleiben.  —  Die  Anästhesien  i»* 
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acuten  Krankheiten  verlaufen  meist  günstig;  ebenso  die  toxischen.  — 
Die  I^rognose  der  spinalen  und  cerebralen  Anästhesien  filUt  meist 
mit  der  Prognose  des  Grundleidens  zusammen,  jedoch  nicht  immer; 
speciell  bei  cerebralen  Formen  (z.  B.  durch  Apoplexie,  Embolie  be- 
dingten) beobachtet  man  nicht  selten,  dass  die  sensible  Lähmung 
bald  verschwindet,  während  die  übrigen  Erscheinungen  fortbestehen. 
Im  Allgemeinen   auch  sind  cerebrale  Anästhesien  prognostisch 
günstiger  zu  beurtheilen  als  spinale.     Sind  die  letzteren  sehr  voll- 
ständig und  hochgradig,  sind  sie  von  schweren  Ernährungsstörungen 
begleitet,  dann  ist  die  Prognose  meist  schlecht.    (Alles  Nähere  s. 
Band  XI.) 

Therapie. 

Vor  Allem  muss  die  causale  Indication  crflUlt  werden;  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  directe,  die  symptomatische  Be- 
handlung erfolglos,  wenn  nicht  die  Ursache  der  Anästhesie  beseitigt 
'^^7  und  häufig  genügt  allem  die  Erfüllung  der  Causalindication ,  die 
Heilung  der  Grundkrankheit,  um  die  Anästhesie  von  sellist  ver- 
schwinden zu  machen.  Es  würde  Wel  zu  weit  führen,  hier  auch  nur 
annUhemd  die  von  der  Causalindication  möglichenveise  geforderten 
therapeutischen  Massnahmen  anzudeuten:  es  ist  klar,  dass  die  ver- 
schiedensten chirurgischen  EingriflFe,  dass  zahlreiche  innere  und 
*^^s«3ere  Heilmittel,  dass  besonders  auch  die  Electrotherapie,  die  Ilydro- 
!J!!^  Balneotherapie  eine  ausgedehnte  und  wichtige  Anwendung  finden 
™*inen.  Besonderes  Augenmerk  wird  man  in  häufigen  Fällen  auf 
,  ^  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen  des  CentralnenensystemH  zu 
"^Uten  haben. 

Ist  jedoch  keine  Ursache  nachweisbar,  oder  ist  nach  l^eseitigung 
^^^  Ursache  die  Anästhesie  noch  mehr  oder  weniger  vollständig  vor- 
"^^den,  oder  wenn  man  neben  der  causalen  Behandlung  gleichzeitig 
^*^^  störende  Symptom  der  Anästhesie  in  Angriff  zu  nehmen  Grund 
^^t,  dann  tritt  die  directe  Behandlung  der  Anästhesie  ein,  es 
^^d  dies  Symptom  selbst  Object  geeigneter  therapeutischer  Mass- 
^^hmen.    Es  scheint,  als  ob  in  vielen  tÜUen  eine  solche  directe 
Behandlung  zur  völligen  Heilung  unumgänglich  wäre,  denn  gar  oft 
sieht  man  auch  nach  der  Entfernung  der  Ursache  und  der  Heilung 
des  Grandleidens  die  Anästhesie  erst  einer  directen  Behandlung  rasch 
weichen.  —  Wo  jedoch  eine  durch  unsere  Mittel  nicht  zu  beseitigende 
Ursache  vorhanden  Lst,  wird  man  natürlich  von  der  directen  Behand- 
lung der  Anästhesie  nichts  zu  erwarten  und  dieselbe  als  ülierflUssig 
zu  unterlassen  haben. 
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Der  Hauptzweck  dieser  directen  Behandlung  ißt  die  Wieder- 
herstellung der  gesunkenen  oder  aufgehobenen  Erreg- 
barkeit und  Leitungsfähigkeit  der  sensiblen  Apparate. 
Dieser  Zweck  wird  am  besten  erreicht  durch  die  periphere  Einwirkung 
geeignet  abgestufter  Reize,  welche  einerseits  die  verminderte  Erreg- 
barkeit zu  steigern,  andrerseits  in  der  Faserleitimg  vorhandene  Hinder- 
nisse zu  überwinden  im  Stande  sind. 

Weitaus  das  vorzüglichste  von  allen  hierzu  brauchbaren  Mitteln 
ist  unbestritten  die  Electricität,  ein  Reizmittel,  welches  in  der 
feinsten  und  verschiedenartigsten  Weise  abgestuft  und  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  und  ohne  üble  Nebenwirkimgen  im  Gefolge  zu  haben, 
überall  angewendet  werden  kann.  Die  zweckmässigsten  hierher  ge- 
hörigen Methoden  (von  den  überaus  zahlreichen  und  wichtigen  Modis 
der  Anwendung  der  Electricität  gegen  das  Grundleiden,  spinale, 
cerebrale  Erkrankungen,  Neuritis,  vasomotorischen  Krampf  u.  s.  w. 
haben  wir  hier  nicht  zu  sprechen  und  venveisen  für  dieselben  aui* 
die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Werkes  und  die  Lehrbücher  der 
Elcctrotherapie)  sind: 

a.  Faradisation  der  Haut,  mittels  des  electrischen  Pinsels 
oder  der  electrischen  Bürste,  oder  wenn  die  Reizung  nicht  so  stark 
zu  sein  braucht,  mittels  feuchter  Electroden.  Am  besten  nimmt  man 
die  Inductionsströme  von  der  secundären  Spirale  und  benutzt  die 
Kathode  (des  Oeffnungsstroms)  zur  Hautreizung,  wälirend  die  Anode 
an  irgend  einer  indifferenten  Stelle  aufgesetzt  wird;  die  Ströme 
müssen  meist  sehr  stark  sein,  die  Reizung  soll  ein  paar  Minuten 
andauern. 

b.  Galvanisation  der  Haut,  am  besten  durch  labile  Ein- 
wirkung (Hin-  und  Herstreichen)  der  Kathode  auf  der  wohldurch- 
feuchteten Haut  und  bei  starkem  Strom.  Die  Anode  wird  dabei  auf 
den  Krankheitsherd  oder  an  einer  indifferenten  Stelle  aufgesetzt.  In 
vielen  Fällen  ist  auch  gleichzeitige  energische  Reizung  der  Nerven- 
stämmc  von  Nutzen.  —  Weniger  zweckmässig  ist  die  Anwendung 
des  electrischen  Pinsels  in  Verbindung  mit  der  Kathode  des  galva- 
nischen Stroms;  es  gehören  dazu  enorme  Stromstärken  und  dann 
cutstehen  leicht  Anätzungen  der  Haut.  Dauer  der  Ein\>'irkung  wie 
beim  faradischen  Stron^;  Häufigkeit  der  Wiederholung  derselben  nach 
allgemeinen  Grundsätzen.  In  heilbaren  Fällen  sieht  man  meist  nach 
jeder  Sitzung  Besserung  eintreten,  die  verschieden  lange  Zeit  anhält 
und  endlich  dauernd  wird. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Electricität  wirken  zahlreiche  andere 
Hautreize,  besonders  die  so  sehr  beliebten  Spirituosen,  ätherischen 
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.  andere  reizende  Einreibongeii  (Opodeldoe,  Kain])hers)iiritus,  Ol. 
ebißthiii.,  Ol.  gtDa]ieos,  Spir.  formicar.,  Spir.  serpytli,  Tinct.  can- 
iridnni,  Uiigt.  vemtriiii  u.  s,  w.).    Intensivere  Wirkungen  kann  man 
■ch  Unicatiou,  ahwecliselnd  kalie  nml  lieisse  Doucben,  trockne 
»blensäureljäder  n.  s.  w.  erreichen.     In  gelinderer  tt'eise  wirken 
ii.rnie  Bäder,  Thermen  und  einlache  Frictionen.    Türck  hat  schon 
cbgenie^en,    dase    mau  durch   Iteiben   allein    bringe   Grade    von 
tbesie  beseitigen  kann  und  so  mag  der  ineclianische  Reiz  des 
ßibens  einen  gewissen  Antheii  an  dem  vielgerührateu  Erfolge  \-ieler 
ßiTireibuugen  haben. 

t>ie  eneigischeren  Gegenreize  (Vesicantien,  Piii^telsallien,  Moxen, 
Glalieisen)  ditrt'en  nur  nach  ganz  bestimmten  Indicationen  (meist 
fau«»Ien)  Anwendung  linden;  vor  ihrer  Anwendung  au  anUstlieti»cben 
Theiien,  welche  zu  ernsteren  Emährungsstöriuigen  geneigt  sind,  ist 
fcMtscbicden  zu  warnen. 

Innere  Mittel  werden   meist  nur  nacti  Massgabe  der  CausaHudi- 
ation  Anwendung  finden.    Direet  gegen  die  Anästhesie  hat  mau  das 
Pt'^'chnin  em|ifohlen;   ausserdem  manche   andere   Nervina  (Moschus, 
toreum,  Valeriana,   Amica  n.  s.  w.),   deren  Wirkimg  aber  im 
btcn  Grade  zweifelhaft  ist. 

Die  AiiüstheBie  des  Trigeminus  wird  vor  Allem  die  durch  das 

»Konehmende  Grundleiden  getiarderte  Behandlung  erfahren  milden;  • 

1  ihr  spielt  die  Anwendung  des  galvanischen  Htronis  eine  hervor- 

^nde  Rolle,  erheischt  jedoch  Vorsicht  wegen  der  Nähe  des  Ge- 

Gegen  die  neuroparalj-tische  Ophthalmie  ist  ein  Schutzverband 

(  Auges  das  beste  Mittel.  —  Die  Ernahningsstßrungen  der  Haut 

f'orden  nach  bekannten  chirurgischen  Grunilsätzen  behandelt. 

Das  diätetische  Verb  alten  {Lebensweise,  EmShrung  u.  s.  w.) 
«het  sich  einfach  uach  den  causalen  Indicationen.  Eine  besondere 
fUcksichtigOTig  verdient  der  prophylactische  Schutz  anästhetischer 
heile  gegen  echwerere  EniäbrungsstUrungen.  Die  geeigneten  Mittel 
hm  Bind:  passende  Lagerung  und  Unterstützung  der  Tbeile,  Ver- 
fceidong  jedes  läTiger  anhaltenden  Drucks,  scnipulösei^te  Bebiliehkoit, 
ll*e  und  spirituöse  Waschungen.  Dennoch  wird  es  nicht  immer 
""  j-en,  das  Auftreten  solcher  Emäbrungsstömngen  dauernd  hintan- 
Ibalten. 


Uaskutire  Anästhesien. 


«,.  —  «BBe,  Zdlschrift  für  pajch  Aerxte  IS22  lieft  U.  —  Ch.  Bell,  physiol.  u. 
"**»!     L'nters.  des  Nervensyst.  DeiiUch  ?.  Romberg.  1S:(2  p.  185.  —  0.  Lsndry. 
j  -*"    ■•«.   pirsJysie  du  seutim.  d'activiie  rauscol.  Arcb.  g<!n*r.  1%52.  ~  Gas.  d.  Uflp. 
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1S55.  —  Dacbenne.  Electrisat  localisde.  IL  edit  p.  389  u.  424.  1S61.  —  £. 
Lcyden.  Ueber  Muskelsinn  u.  Ate^ie.  Virch.  Aren.  Bd.  47.  1S67.  —  Bern- 
hardt z.  Lehre  vom  Muskelsinn.  Arcb.  f.  Psych,  u.  Nenrenkrankh.  Bd.  HI.  1S72. 
Vgl.  auch  die  LehrbUcher  von  Romberg,  A.  Euleuburg  u.  A.  u.  die  Hand- 
bücher der  Physiologie. 

Wir  können  hier  die  sog.  nuisculären  Anästhesien  (und  verwandte 
Erscheinungen)  nur  ganz  fltiehtig  berühren,  entspreehend  der  verhält- 
nissmä-ssig  geringen  praktischen  Wichtigkeit,  weiche  diese  Dinge  zur 
Zeit  noch  besitzen.  Es  mag  geradezu  gewagt  erscheinen,  diese  Krank- 
heitserscheinungen in  dem  Abschnitt  Über  Krankheiten  des  peripheren 
Ncrv^ensystenis  abzuhandeln,  da  ja  peripherische  Bahnen,  welche  die 
Muskelsensibilität  vermitteln  könnten,  anatomisch  noch  gar  nicht  fest- 
gestellt sind.  Ueberdiess  sind  die  musculären  Anästhesien  so  vor- 
wiegend Symptome  von  centralen,  besonders  spmalen  Nervenleiden, 
dass  ihre  eingehendere  Würdigung  den  Capiteln  über  diese  centralen 
Erkrankungsfonnen  vorbehalten  bleiben  muss.  Immerhin  kann  eine 
kurze  Erwähnung  derselben  auch  an  dieser  Stelle  nicht  wohl  um- 
gangen werden. 

Die  anatomischen  Bahnen  für  die  von  den  Muskeln  herkommenden 
centripetalen  KrregungtMi  sind  noch  ganz  unbekannt;  von  manchen 
Beobachtern  winl  ihre  Existenz  sogar  vollständig  geleugnet  und  es 
werden  von  liiesen  nur  durcli  die  Muskeln  hindurchtretende  und  zu 
ihren  Naclibar^ebilden  (F«scien  etc.)  gehende  sensible  Nervenbahnen 
'/ugegebcn,  So\iel  scheint  nur  sicher,  dass  die  etwa  vorhandenen 
sensiblen  Muskelnerven  mit  den  hintern  Wurzeln  das  Rückenmark 
verlassen,  sich  aber  im  weitern  Verlauf  den  motorischen  Nen-en  bei- 
mischen imd  mit  diesen  zu  den  Muskeln  gelangen.  Erst  in  aller- 
neuester  Zeit  hat  Arndt  (Arch.  f.  mikrosc.  Anat.  IX.  p.  481)  in  den 
Muskeln  feine  Nervenfasern  gefunden  (bei  allen  Thierclassen),  welche 
das  Sarcolemma  umspinnen  und  in  diesem  zu  endigen  scheinen,  und 
welche  er  tllr  die  sensiblen  Muskelnerven  hält.  Rauber  nimmt  an, 
dass  den  Vater'schen  Körpern,  die  sich  in  den  Muskelscheiden,  am 
Periost,  in  der  Nähe  der  Gelenke  finden,  ein  Theil  der  Functionen 
zukommen,  die  man  gewöhnlich  dem  sog.  Muskelsinn  zuschreibt. 

Auch  die  physiologischen  Forschungen  über  die  Sensibilität 
der  Muskeln  haben  noch  manche  Lücken  und  Unklarheiten  gelassen 
und  eine  definitive  Einigung  gerade  über  die  Hauptpunkte  ist  durch- 
aus noch  nicht  erzielt. 

Es  lässt  sich  —  auch  ganz  abgesehen  von  der  Existenz  ana- 
tomisch getrennter  Bahnen  und  ihrer  Endigung  im  Muskel  selbst 
oder  in  seinen  nächsten  Nachbartheilen  —  wohl  nicht  leugnen,  dass 
von   den  Muskeln  ausgehend  und  mit  ihrer  Function  im  innigsten 
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-SBWHUUBeahang  stehend  gewisse  EmiifiudiiD^n  vorkommen,  diu  ganz 

miabliiingifj  vuii  den  durch  die  Haut  verraittelteii  Empfiiiduiigeii  sind, 

mit   denselben  Ji-doch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben.     Diese  Em- 

pfimlungeu  sind  theiU  solche,  die  mr  den  Gemeingeftthlen  zurechnen 

lutlwsen  —  wir  fassen   sie   znsammen   unter  dem  Namen;   Muskel- 

gc  fühl;    tbeilß  solche,  die  den  Tastempfindungen  analog  sind,  wie 

"".ese  eine  Abschätzung  von  Gewichten,  von  differenten  Widerständen 

id  Contractionszuständen  ermöglichen  —  wir  bezeichnen  diese  mit 

Namen:  Mnskclsinn  oder  Kraftsinn. 

Unter  dem  Muiikelgefühl  vereteht  man  die  dumpfe  und  un- 

itimmte  Empfindung,  weiche  bei  ener^aeher  Contraction  in  den 

'askeln  selbst  entsteht  und  sieh  bis  zu  förmlichem  Sclimer?,  steigern 

(bei  gewissen  Krämpfen);  ferner  die  ganz  analoge  Emphndung, 

liehe  hei  faradiseher  Reizung  der  Muskeln  entsteht,  in  ihrer  Inten- 

der  angewendeten  Stromstärke  parallel  geht,  sieh  bis  zu  heftigem 

ibmerz  steigern  und  leicht  von  dem  gleichzeitig  durcR  die  Faradi- 

lon  erzeugten  Uaiitschmerz  unterschieden  werden  kahn  (electro- 

nscnläre  Sensibilität).    Femer  gehört  hierher  das  ErmUdunge- 

ffefbhl,  welclies  sieh  in  den  Mn^kcln  nach  anhaltendem  Gebrauehe 

detselhen  etablirt;    endlich   die  Emptindlichkeit  gegen  tiefen  Druck, 

"■*?lche  gesunde  Muskeln  zeigen,   wenn    mau  sie  mit  den  Fingern 

inetseht  oder  einen  Stoss  gegen  dieselben  flthrt,  eine  Empfindnng, 

^^    von  der  gleichzeitigen  Hautempfindung  leicht  getrennt  werden 

So  kenne  ich  es  als  eine  bei  Knaben  nicht  unbeliebte  Quillcrei, 
(»nrcli  starkes  Quetsehen  des  M.  biceps  braehii  mit  den  Fingern  le!i- 
"*ften  Sehmerz  zu  erzeugen,  eine  Procedur,  welcher  rann  durch 
energische  Contraction  des  Biceps  die  Spitze  abbrechen  kann;  dabei 
"rholli  die  Nicht bethciligung  der  Haut  an  dem  Schmerze  zur  Evidenz, 
^ä*8  Miiskelgetühl  wird  geprüft  entweder  duri'h  Uuasereu  Druck  oder 
'^'«-•it  bcseer  durch  Faradisatton  der  itluskcin.  Dabei  tritt  bei  gc- 
'**'Sender  Stromstilrke  das  charakteristische  dumpfe  Contraetioiisgeftllif 
^elir  deutlich  her^'or,  und  man  kann  selbst  durch  Messung  des  dazu 
*" 'forderlichen  Rollenabstandes  einen  vergleichbaren  Massstab  filr  die 
'*'teiiaität  desselben  gewinnen. 

Der  Muskelsinn  ermöglicht  uns  zuuHehst  die  Abschätzung  von 

'^  <5>vii'hts-  und  Druckuntersehieden  imd  zwar  in  noch  fernerem  Maasse, 

****    dies  durch  den  Drucksinn  der  Haut  möglieh  ist  (nach  E.  H. 

^;  c  her   werden    noch    Gewichtsdifferenzen    von    39:40    durch    de« 

'^«kelsinn  unterschieden).     Er  gibt  uns  Anfechluss  über  die  Grösse 

'd  iuBgiebigkeit  der  Muskelcontraetion  und  über  die  derselben  eut- 

**»»iirh  4.  "peiT.  FalhDlogte  u.  Ihrintile.    IM.  XI).  I.  U 
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5:v\^v:'>:tb.ca\ivii  Widerstände,  resp.  ttber  die  zur  Ueberwindung  der- 
x;.!  \!'.  Aat^wciulotc  Kraft.  (Kraft sinn.)  Wahrscheinlich  hat  dieser 
M  s'v^rlsivu  ;i.\b.  i^mon  gewissen  Antheil  an  unserer  Fähigkeit,  jeder- 

.;:  ;i.:vl.  im  Ounkoln  oder  mit  geschlossenen  Augen  —  über 
vi".  lLi!:u: ,j:  luui  Stellung  unserer  Glieder  genau  orientirt  zu  sein  und 
^i  .'^vltv  «iiu-h  U'i  gw^'hlossuen  Augen  in  genau  bestimmbarer  Weise 
.s  vi.-rr:  r,\  kruueu;  tonior  an  der  Filhigkeit,  das  Gleichgewicht  des 
S.  .:v:n  r:.  orlialton.  Höchst  wahrscheinlich  Avirken  aber  bei  dieser 
r.  -ux.i:  v.vvh  /rthlreicho  andre  sensible  Eindrücke  mit,  die  von  den 
»».  \':*kvv.ilon*  l*v;hulenK  Sehnen,  Fascieu,  der  äussern  Haut  u.  s.  w. 
Ä'v:v>v:v  Oa  jedtH'h  diese  einzelnen  Factoren  durchaus  nicht  wohl 
X  :"'\i:uuT  i^*^^onnl  wenien  können  und  da  ihre  Störungen  durch 
vii.'^^Vvr  l  '.'.:cr>iK'hiu\^uethoden  ermittelt  werden,  betrachten  wir 
>\   ,u>  •"  vL*:v.  M;:>kelshin  i;^*h»^rii:. 

PU-  IVtxr.iv,:  iic>  Muskelsinns  geschieht  durch  Hebung  von  ver- 
>. '  •■vVa.\v.  v»ewiei:^ni  und  Absehätzung  ihrer  Differenz  (jedoch  mit 
X    .^^-^  :i^vr    V;:*<H*hiiessuiig  des  Orucksimis  der  Haut).     Am   besten 

.r\;-  v\iv.  ö.ie  iie^iehto  in  ein  um  das  zu  untersuchende  Glied  ge- 
X  -.."^wv^  Vuoh,  iHler  lässt  dieses  so  zwischen  den  Fingern  halten, 
.  ,ixN  ^x  v.!o!>r  ilurv-h  Keibung  als  durch  üruck  festgehalten  wird. 
^l.l•^  v.r.«  Ne  dio  kleinsten,  überhaupt  noch  fühlbaren  Gcwichts- 
^i'^x^v*«,  \^iv-  .i:;eh  die  kleinsten  wahniehmbaren  Gewichtsdifferenzen 
•vs'l' .}..u:'.  und  dur\'h  Vergleich  mit  Gesunden  etwaiges  pathologische 
\v.  .r-A'.  iies  Miiskelsinns  feststellen.  —  Auch  mittels  des  Dynamo- 
.  vA-N  'cvivv.  wan  solche  Prüfungen  des  Krattsmns  anstellen.  — 
\\ .  :.vliiii  !ässt  luan  die  Versuchsi)ersouen  mit  geschlossenen  Augen 
V  vüiotior  in  Ivstimmte  vorgeschriebene  Stellungen  bringen,  zu  be- 
-:  ' üiv-:  IU»150  erhelKMi,  in  gleiche  Lage  mit  dem  passiv  bewegten 
V.:  .aI    ao5    atuloni   Sinte    bringen;    man  lUsst    sie    nach    berührten 


» 


:  ••x\'n  iiiivr  Kor|K*n»berfljlche  greifen,  eine  vorgehaltene  tickende 
l  V.  v'vl,:  viUvko  erfassen  —  Alles  mit  geschlossenen  Augen.  Ge- 
V  '^Iv-  'i':»iv>i  dioNS  alles  mit  merkwürdiger  Präcision  aus,  bei  Kranken 
vv  l^l   i'!:ui   vl:ti;e4^M\  Ott  über  die  grosse  Unsicherheit  zu   erstaunen 

\  ^  >'  N.'x«!  v.ulit  der  Ort,  in  die  noch  heute  fortgeitihrte  pliy- 
-i'l '.;'-v  lu'  l>isv  unmou  über  die  wirkliche  Existenz  des  Muskelgettlhls 
uiiil  Mii^kvlNmuN  aN  von  den  Loistimgen  sensil)lcr  Muskelnerven 
il»triii-.i.K  i  Tinu-i'^MuM!  einzutreten.  Die  vorliegenden  Fragen  sind 
IUI  Im^U>Uii  kivmW  Nxliwierig  und  die  Erledigimg  der  Differenzen  in 
yU'\i\  i  iiu'u  k^kWx  .uuUri!  Simie  auch  für  die  Praxis  Jetzt  noch  be- 
ilv  uUmi;NU»>».     iu\\ul»u-;v  Nauicu  sind  —  wenn  auch  mit  mancherlei 
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U^schrSukungen  und  Diflfercnzen  —  für  die  Existenz  der  Muskcl- 
{»ibilitMt    eingetreten:     so    Ch.    Bell,    Romberg,    Bernard, 
ndry,   Duchenne,   E.  H.  Weber,   Leydcn   u.  A.,    während 
xVix^lere  dieselbe  in  der  einen  oder  andern  Fonn  leugnen,  so  Spie ss, 
L  o  tzc,  Bemak,  Schiff  u.  A.  —  Noch  in  jüngster  Zeit  hat  Bern- 
\i  ii  Tdt  (1.  c.)  das  sog.  Muskclgefilhl  in  die  den  Muskel  umgebenden 
Tlicile  verlegt  und  den  sog.  Krattsinn  als  eine  Function  der  Seele 
dargestellt,  welche  ganz  unabhängig  von  aus  dem  Muskel  selbst  stam- 
menden centripetalen  Eindrücken  sei.    Von  allerhiiehstem  Interesse 
ftir    diese  Fragen   sind   die   merkwürdigen  Beobachtungen,   welche 
Weir  Mitchell  an  Amputationsstümpfen  machte  'Injuries  of  nerves 
Philad.  1S72  p.  353  ff.).    Er  fand,  dass  z.  B.  nach  Oberarmampu- 
tationen die  Kranken  doch  ein  deutliches  Gefllhl   von  der  Stellung 
und  Bewegung  der  entfernten  Hand  behalten  —  was  ttir  den  cen- 
tralen Ursprung  dieser  Empfindungen  sprechen  würde.    Er  fand  aber 
auch,  und    das  ist  noch   wunderbarer,   dass  Faradisation  gewisser 
Xenenstämme  an  amputirten  Gliedern  das  Gcflihl  der  Bewegung  und 
Stellungsänderung  in  den  gar  nicht  mehr  vorhandenen  Theilen  aus- 
l<^ste,  wie  wenn  dieselben  noch  da  wären  —  und  das  spricht  wieder 
ffli"  centripetal  fortgeleitete  Erregungen.    Diese  Thatsachen  verdienen 
genaues  Studium.  —  Wir  haben  die  hier  obsehwebenden  physiolo- 
psehen  Fragen  nicht  zu  entscheiden;  llir  uns  ist  nur  die  praktische 
Erfalirung  massgebend,  dass  unter  pathologischen  Verhältnissen  so- 
wohl das,  was  mr  als  Muskelgeltihl ,  wie  das,  was  wir  als  Muskel- 
sinn  bezeichnen,  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  alterirt  werden 
kann  und  zwar  unabhängig  von  der  Hautsensibilität,  und  es  kommt 
™J*  die  praktische  Verwerthung  dieser  Thatsachen  vorläufig  nicht  viel 
^arauf  an,    ob  >vir  die  Art  und  Weise,   wie  diese  Sensationen  zu 
^^^ude   kommen   und   dem   Bewusstsein   mitgetheilt   werden,   ganz 
^^nau   kennen   oder   nicht.       Nur   gehäufte   und   genau   angestellte 
.     Pathologische  Beobachtungen   können   mit   der  Zeit   darüber   Licht 
^'^rtreiten. 

Anästhesie  des  Muskelgefühls.     Sie  wird  am  leichtesten 

^^  der  electrischen  Untersuchung  erkannt;  es  fehlt  dann  das  eigen- 

^^lu liehe  dumpfe  Contractionsget\ihl ,   welches   bei  der  Faradisation 

S^^sunder  Muskeln  wahrgenommen  mrd ;  es  fehlt  ausserdem  die  Em- 

jP^^iiclliciikeit  de»  Muskels  gegen  starken  Druck.     Diese  Anästhesie 

^^ti    niit   oder   ohne   gleichzeitige   cutane  Anästhesie  vorkommen; 

-  ^*«t   besteht   gleichzeitig  Muskellähmung;  der   eigentliche  Muskel- 

g     ^    kann  dabei  intact   sein.  —  Diese  Anomalie   kommt  am  häu- 

^^^^n   bei  hysterischen   Lähmungen  vor   und  hat   es   Duchenne 
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als  charaktcristiseli  tttr  diese  Läliinuiigen  bezeichnet,  dass  bei  ihnen 
die  electroniuso.  ContraetilitUt  erlialten,  dagegen  die  electromusc.  Sen- 
sibilitiit  erloschen  sei.     Dies  ist  jedocli  nicht  für  alle  Fälle  richtig. 
-  -  Hei  genauerer  Untersuchung  wird  mau  auch  bei  manchen  aiideim 
Lähnuingsfornien    diese    Anästhesie    des    Muskelgeflihls   nachweise'^ 
kr>nnen. 

Anästhesie  des  Muskelsinns.     Sie  äussert  sich  durch  Al3- 
naiinie  oder  Verlust  der  Fähigkeit,  Ge\vichtsdiflFerenzen  wahrzunehmen 
oder  kleine  (nnvichte  überhaupt  durch  Muskelcoutraction  zu  erkenuexi: 
es  wird  also  das  noch  wahrnehmbare  Widerstand-sminimum  grr>»&^r 
werden  und  andererseits  werden  die  wahrnehmbaren  Differenzen  ver- 
schiedener (gewichte  an  (^ Wisse  wachsen.     Es  ist  klar,  dass  dies  läXir 
constatirt   werden   kann    bei    einigermassen    erhaltener  Motilität;    in 
ganz  gelähmten  Muskeln  kann   von  einer   Prüfung  des  Muskelsirtn.s 
gar  nicht  die  Rede  sein.  —  Diese  Anästhesie  äussert  sich  aber  ferner 
auch    noch    durch   N'erlust    des  (Tcttlhls  tllr  das  (Tleichgewicht  de*5 
Kr>ri)ers,   durch  die  rntllhigkeit,  mit  geschlossenen  Augen  über  die 
Ijuge  und  Stellung  der  (Tlieder,   über  die  Gr^se  etwa  ausgeiUhrtei" 
Bewegungen  u.  dgl.  sich  Kechcnschatt  zu  geben;  doch  gehört  dazu  wohl 
noch  mehr  als  der  Verlust  des  eigentlichen  Muskelsinns,  indem  aü 
den  genannten   Leistungen  wohl  andere   sensible  Tlieilc   einen  ge- 
wissen Antheil  haben.    Auch  der  Verlust  des  Muskclsinns  kann  beÄ- 
llvsterischen  vorktimmen  und  zwar  ist  dann  meist  gleichzeitig  di^ 
llautscnsibilität  uiul  das  Muskelgettthl  gelähmt.    Am  häufigsten  aber^ 
beobachtet    man  Anästhesie    des   eigentlichen    Muskelsinns   bei  dcc^ 
grauen    Degeneration    der    Hinterstränge   des   Kückenmarks    (Tabef^ 
dorsualis'i:  doch   scheint  hier  eine  grosse  Mannichfaltigkek  der  Er — " 
schcinungsweise   möglich    zu  sein:    ui   manchen  Fällen   können  die 
Kranken   noch   (MMvichtsdilTerenzen   richtig   erkennen,  während 
AViderstandsminimum  bedeutend  herantgerückt  ist;  am  häufigsten  i»  ^^ 
das  (JK'ichgewichtsgetlihl  und  das  (iettlhl  tltr  die  Lage  undÖtellnD^S 
der  Glieder  altorlrt:  dabei  ist  meist  die  electromusc.  Sensibilität  ci 
halte]! ;  die  llautseusibilität  kann  in  verschiedener  Weise  alterirt 
l>as  Nähere  s.  bei  Tabes  dorsualis. 


l'ebor  die  Therapie  der  musculären  Anästhesien  ist  nici 
viel  zu  sjigvMK  sie  tallt  in  der  Regel  mit  der  des  Grnndleidens 
sammeu.  Meist  bedürfen  dieselben  g-ar  keiner  besonderen  Bebxm^ 
hing.  Will  mau  eine  solche  instituiren.  so  ist  nichts  anderes  ^» 
nithen,  als  die  dinvte  oder  indireete  Faradisation,  resp.  GalranigatioJi 
der  Mu»kelu. 
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Neurosen  der  Sinnesnerven. 

Sie  stellen  ein  noch  ziemlich  dunkles  und  schwer  abzugrenzen- 
des Gebiet  dar.    Das,  was  früher  in  dieser  Kategorie  zusammenge- 
lasst  wurde,  wird  allmälig  aufgehellt,  und  die  fortschreitende  Er- 
kenntniss  der  Übrigen  Erkrankungen  der  Siimesapparate  verengert 
das  Gebiet  der  sog.  Sinnesneurosen  immer  mehr.   Die  grössten  Fort- 
schritte hat  in  dieser  Richtung  die  Pathologie  der  beiden  höheren 
Sinnesnerven,  des  Opticus  und  des  Acusticus  gemacht.    Da  die  Neu- 
rosen derselben  jedoch  Specialdisciplinen  angehören,  die  durch  eine 
eigene  reiche  Literatur  vertreten  sind,  verweisen  wir  den  Leser  in 
dieser  Beziehung  auf  die  Lehrbücher  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
An  dieser  Stelle  wollen  wir  nur  die  Neurosen  der  Geschmacks-  und 
Geruchsnerven  abhandeln. 


1.    Neurosen  der  Oeschmacksnerven. 

Henle,  Lehrbuch  der  Anatomie  Bd.  III.  2.  NerveBlchre  187;j.  —  Romberg, 

Nervenkrankheiten    3.  Aufl.    Bd.  I.  p.   US    u.   301.   IS53.  —    A.   Eiilenburg, 

fonct.   Nervenkr.  p.  292.  —  Stich,  Beitr.  z.  Kenntn.  d.  Chorda  tymp.  Annal.  d. 

Charite  VIII.   1^57.  —  Lotzbeck,  Deutsch.  Klin.  1858  No.  12.  —  Ziemssen, 

Jirch,  Arch.  XHI.  p.  370.    IböS.  —  Neumann,  Electr.   als  Mittel    z.    L'nters. 

des  Geschmacksinns  u.  über  Geschmacksfunct  d.  Chorda.   Königsb.  med.  Jahrb. 

^^*  1864.  —  Moos,   Störung  des  Geschmacksinns  durch  Druck  auf  die  Chorda 

5pöp.  Centralbl.  lSfi7  No.  40.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  Bd.  I.  l.p.  207.— 

JJ-  ochiff,  Neue  Unters,  über  d.  Geschmacksnerven  d.  vord.  llicils  der  Zunire. 

^olesch.  Untersuchungen  Bd.  X.  p.  400.  1^07.  —  Schiff,   Intorno  ai  nervi  del 

psto  etc.  Morgagni  1870.  —  L'Imparziale  XI.  Ib71  No.  lö  u.  XII.  Ib72  No.  14.  — 

^^8 Sana,  Recherches  experim.  et  observ.  pathol.  sur  les  nerfs  du  gout.  Arch. 

u   P^siol.  norm,  et  path.  1S»>9.  —  L.ussana,  Sui  nervi  del  eusto.   Gazz.  med. 

Ual.  Jrov.  Venet.  XIII.  No.  42—40.  1871.  —  Lussana,  Sur  les  nerfs  du  gout. 

;J^ch.  de  physiol.  norm,  et  path.  1872  —  Prövost.  Note  r^lat  aux  fonct.  gustat. 

?**  nerf  lingual.  Gaz.  mM.  d.  Par.  1869  No.  36.  u.  38.  —  Kocher.  Ilirsch- 

v^^S,   Guttmann.    Fälle  vou  Tngeminuslähmung.    Berlin   klin.   Woch.  isos 

f^-    10  u.  II;   48  u.  49;  51.  —  A.  Wernich,  Beitr.  z.  d.  Parästhe«.  des  Oe- 

°?«itiacks.    Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  II.  1869.  —  Erb,  2  Falle  von  traumat. 

^Äcialparalyse.   Arch.  f.  klin.  Med   VII.  p.  246.    1S70.  —    Steiner,     KUcken- 

«iarltshyperämie;  Unters,  über  d.  Chordaj  tymp.  bei    doppelseit.   central.  Facial- 

Paralyse.    Arch.  d.  Heilk.  XI.  1870.  —  Guttmann,  seltner  Fall  v.  Hysterie  etc. 

n?*^^-  klin.  Woch.  1S69  No.  28  u.  29.  —  Tillmanns,  über  Faciallähmung  bei 

f  V^^'^ankli-    ^iss.  Halle  1809.  —  Althaus,  z.  Phys.  u.  Path.  des  Trigcni  Arch. 

ti^Un.  Med.  VII.  p.   503.  1870.  —  Seeligmüller,    neuropathol.  Beobachtunir. 

^U^  1873.  4.  Beob.  -  * 

Die  Anatomie  und  Physiologie  der  üe»ehmack«iienren  int  noch 

^^^er  ein  streitiges  Gebiet;  es  bestehen  wenigsten»  in  einigen  we- 

*^^tliehen  Punkten  unter  den  Hauptlbrschern  noch  erfaeblj<rhe  DüT«^ 

^^xen.    Die  folgende  Darstellung  des  heutigen  Stande»  dic.-cr  Ltkx 

^cbt  möglichst  nur  das  zu  geben,  was  heatntUige  aU  t'e 

^«r  im   höchsten  Grade  wahrscheinlich  betnebtet  werden 
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sie  mag  als  Ergänzung  dessen  dienen,  was  wir  bei  der  Trigcminus- 
anästhesie  über  die  Störung  der  Geschmacksfiinetion  gesagt  haben, 
und  wir  werden  uns  später  bei  der  FacialislUhmung  nochmals  aus- 
fllhrlich  darauf  zu  bezieben  haben. 

Das  Ilauptorgan  Ittr  die  Verraittelung  der  Geschmacksfimctioi:^ 
ist  jedenfalls  die  Zunge;  ausserdem  werden  aber  auch  Geschmacks- 
empfindungen vennittelt  von  einem  Theil  des  weichen  Gaumens,  de  mi 
Gaumenbj»gen  und  wohl  auch  von  den  Rachenwandungen.  Sofic^l 
ist  si(*her,  dass  die  Zungenwurzel  imd  die  Rachengebilde  einerseits, 
und  die  vordere  Zungenbälfte  andrerseits  ihre  Gcschmacksfasem  von 
verschiedenen  Nervenbahnen  her  erhalten. 

Die  Geschmaeksfaseni  tür  den  hinteren  Theil  der  Zunge,  den 
Gaumen,   die  Rachenwand  liegen  im  N.  glossopharjTigcus;  das   ist 
über  jeden  Zweifel  durch  zahllose  Versuche  an   Thieren   (Schiff, 
Lussana  und  Inzani  u.  A.)  festgestellt  und  gilt  jcdenfiills  auch 
fllr  den  Menschen. 

Die  vorderen  zwei  Drittel  der  Zmige  und  die  Zungenspitze  er- 
halten ihre  (Tcschmacksfaseni  zunächst  aus  dem  N.  lingualis: 
Durehschneidung  desselben  in  der  Xähe  seines  Eintritts  in  die  ZuQge 
hebt  den  Geschmack  in  den  genannten  Theilen  vollständig  auf;  das 
ist  durch  das  Thierexperiment  und  ebenso  durch  gleichwerthige 
Experimente  am  Menschen  (Resection  des  Lingualis  wegen  Neuralgie 
Busch,  Inzani,  v.  Gräfe,  Vanzetti)  erwiesen. 

Weiterhin  hat  man  aber  auch  gefunden,  dass  Durehschneidung' 
der  Chorda  tympani  (oder  Lähmung  des  Facialis  an  einer  Stelle, 
wo  er  die  Chordataseni  noch  enthält)  ebentalls  im  vordem  Abschnitt 
der  Zuuge  Geschmackslähmung  oder  doch  Geschmacksverlangsamus^ 
erzeugt  (Bernard,   Schiff,  Lussana,  Neumann,  Stich,  Till- 
manns u.  A.^.  Damit  war  festgestellt,  dass  die  Chorda  tympani  eben- 
falls Gcschmacksfasem  ttthrt,    und   es    musste  nun  nothwendJg  die 
Frage  entstehen,  ob  alle   Gcschmacksfasem  aus  dem  Linguali»  ii» 
die  Chorda  übertreten,  oder  ob  ein  Theil  derselben  ini  LingnaKs 
bleibt.    Schiff  ist  nach  seinen  Versuchen  fllr  die  letztere  Meinung 
eingetreten,  da  er  bei  isolirter  Durchschneidung  der  Chorda  ebenB^r^ 
wie  bei  isolirter  Durehschneidung  des  Lingualis  (oberhalb  der  Ver- 
bindung mit  der  Chorda)  jedesmal  nur  Abstumpfung  des  GeschmaA&y 
keine    völlige   Lähmung   desselben   eintreten    sah.     Andre  dagegen» 
(N  e  u  m  a  n  n ,  L  u  s  s  a  n  a )  sehen  die  Chorda  tympani  als  den  alleinig«'' 
Geschmacksner\-  fiir  die  vordere  Zungenhältte  an.    JedenftUs  i«t  90 
viel  sicher,  dass  die  Chorda  einen  sehr  erheblichen  Theil,  wenn 
nicht  alle  Geschmaeksfaseni  ttir  die  vordere  Zungenhälfte  entbilt; 


■  OeschmnckBnerTeo,    Pliyalologie.  215 

nrabnicliuinlieli    kommen    liier   grosse    miiividuclle    Vcrschiedenhei- 

I  Ein  weiterer  Streit  besteht  nun  aber  uocli  Über  den  weiteren 
■erlauf  der  Cbordat'asem  zum  Geliim.  Einige  ExpcriDieut&toreo 
Bernard,  Lnssana,  Inzaui)  behaupten,  dass  sie  im  Facialis 
mm  Gehirn  gelangen  luid  das»  die  Portio  intermedia  dieselben  ent- 
bUt.  Die  Beweise  dafllr  sind  mangelhaft :  die  Durchscfaneidung  des 
■.  fiiuial)»  an  der  Sehildelbasis  gibt  keine  nnzweideutigen  Resultate; 
b1  li^muiigen  des  Facialis,  die  ihre  L'r»aehe  an  der  Hcbädelbasis 
kben,  ist  Geeolimackglähmung  bisher  mit  Sicherheit  noi-h  mcht  eon- 
bitirt  wordeD  (Stiehl.  In  einem  fllr  diese  Frage  wichtigen  Falle 
pn  Ziemssen  felilt  leider  die  Section;  auch  bestand  Anästhesie 
krselben  Zungenhältte. 

I  Andre  (besonders  Schit'fl  behaupten,  dass  die  OescbmackS' 
PBern  der  Chorda  au»  der  Hahn  des  Facialis  wieder  übertreten  in 
Be  Bahn  des  Trigeminua  und  zwar  in  den  zweiten  Ast  desselben 
hreh  Vermittlung  des  N.  petrosus  saperfic.  major  oder  anderer  hier 
prhandener  Anastomosen.  (Elx'nso  sollen  die  etwa  ini  Lingualia 
prbliehenen  Geschmacksl'asern  in  der  Hübe  des  Gangl.  oticum  aas 
pn  dritten  Ast  durch  verschicdettc  inconstante  Anastomosen  in  den 
Ptvjten  Ast  und  so  zum  gemeinschaftlichen  Stamm  des  Trigeiuinus 
päa&gen.)  Sehit'f's  zahlreiche  imd  maniiichfach  raodificirte  Experi- 
pBOte,  die  au  Exactheit  der  Ausfllhrung  und  Klarheit  der  Resultate 
pe  der  flbrigen  Beobachter  zu  übertreffen  Bcheinen,  stutzen  diese 
piBicbt  sehr:  Durch  schnei  dang  des  Trigcminus  an  der  SchUdelbasis 
pbt  allemal  den  Geschmack  in  der  vorderen  Zungenh^fte  voll- 
IfaKlig  auf;  daHsclbe  wird  bewirkt  durch  Trennung  des  N.  petros. 
Pperf.  tn^ior.,  darcli  LoslOsung  des  Gangl.  sphenopalatin.  aus  allen 
P*ien  Verbindungen  und  endlich  durch  Exstirpation  dieses  Ganglion, 
i"  Prövost  bat  sich  auf  Grund  seiner  Versuche  gegen  diese  An- 
PUnte  ausgesprochen;  er  sab  nach  Exstirpation  des  Gangl.  spheno- 
Wat.  keine  Oeschmackstlirung  eintreten.  Schiff  hat  in  einer  ein- 
ph«nden  Kiitik  dieser  Versuche  uacbgewieseu ,  dass  denselben  die 
pWeiskraft  maugelt  uud  hat  in  neuen  fehlerfreien  Versuchen  wie- 
ppliolt  constatirt,  dass  Exstirpation  des  Ganglion  in  der  That  den 
pschmack  auf  der  vorderen  Zungenhältle  auOiebt.  (Morgagni  1870.) 
l  Es  ist  klar,  dass  alle  diese  Versuche  an  Thieren  mit  den  grilssten 
pil'wierigkeiten  zu  kämpfen  haben,  weil  es  sicii  dabei  um  Fest- 
^^nng  Bubjectiver  Empfindungen  derselben  handelt.  Viel  wichtiger 
P*l  bewciskrilltiger  sind  desshalb  für  die  vorliegenden  Fragen  patho- 
PBische  Beobachtungen  am  Menscher,  weil    hier   die  Ausbreitung 
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ciiitr  niikni>kt»|«i-rlie  l.ntersuchung  angestellt!  Ein  ebenfalls  vnn 
Lu--ana  \<2  eitirtcr  Fall  vnn  Vizioli  kann  nichts  Sichere^ 
btw.-i-i.-ii .  da  übt-r  «len  eigentlichen  rSitz  der  Läsion  Dunkdlk-it 
herr-clit.  inal  die  Section  tehlt;  derselbe  Vonvuif  tritft  den  Fall  v»ii 
Altbau-:  ausserdem  war  in  diesem  der  Geschmack  deutlich  ver- 
lan^'-anii.  und  er  wurde  erst  2  Jahre  nach  Beginn  der  Affoetion 
unii.-r-ucbt,  W(i  in  andern  Fasern  des  Quintu»  schon  deutliche  He?"^ 
rung  eingetreten  war,  und  vielleicht  eine  vicariirende  Thätigkeit  des 
<;ioss(»pliarvngeus  sich  eingestellt  hatte.  Es  ist  klar,  dass  die  Fülle 
von  rrigeminuserkrankung  mit  negativem  Befund  in  Bezug  aut 
die  (Jes<hmacksstörung  nur  dann  eine  entschiedene  BeXveisknitV  I»«- 
sitzen  würden,  weini  nachgewiesen  Avilre,  das«  alle  im  Trigemiiiu^ 
stamm  liegenden  Fasern  zerstört  sind,  und  dass  es  sich  nicht  um  eine 
centrale  Erkrankung  handelt.  Dieser  Nachweis  ist  aber  in  keinem 
der  bisher  bekannten  Fälle  geliefert.  Den  Trigeminusanästhesien 
mit  i)ositiver  Geschnuicksstrirung    kommt    eine  grössere  Beweis- 
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kraft  zu,  weil  beim  Nachweis  einer  auf  den  in  der  ScliHdelhöblc 
Begenden  Theil  des  Trigeminus  beschränkten  Erkrankung  und  gleich- 
zeitiger GeschmacksstOrung  die  AVahrscheinliehkeit,  dass  dieser  Theil 
die  Gesehmacksfasem  enthält,  eine  sehr  grosse  ist. 

2.  Fälle    von    isolirter,    vollständiger,    peripherer 

J*^acialislähmung   mit   Aufhebung   des   Geschmacks   auf 

^cr  vorderen  Zungenhälfte  (Neumann,   Roux,  Cohn,  Vi- 

^ioli,    Lussana,  M.  Meyer,  Erb  Fall    1,   Tillmanns  u.  A.) 

■Hier  anzuschliessen  analoge  Falle  von  Vereiterung  des  mittleren 
^trs  oder  Caries  des  Felsenbeins  mit  Lähmung  des  Facialis,  Zer- 
störung der  Chorda  tympani.    Endlich 

3.  Fälle  von  Lähmung  des  Facialis  an  der  Scliädel- 
*^  Ä  eis,  oberhalb    des  Gangl.  geniculi,  ohne  Becinträch- 

^  i&ung  des  Geschmacks.  Stich  fand  weder  in  der  Literatur 
^ooli  „unter  einem  nicht  geringen  eignen  Material"  einen  Fall  von 
«usallähmung  des  Facialis,  in  welchem  der  Geschmack  beeinträchtigt 
esen  wäre;  ebenso  Erb,  Fall  2.  Einen  hierhergehr>rigen,  sehr 
V^oachtenswerthen  Fall  findet  man  bei  Wachsmuth  (Bulbäq)ara- 
J^yse  p.  21);  beide  Facialis  an  der  Schädelbasis  total  fettig  dcge- 
"'^^rirt,  Geschmack  auf  der  vordem  Zungenhälfte  erhalten;  im  Pctros. 
superfic.  maj.  normale  Fasern. 

Angesichts  dieser  Thatsachen,  die  jedenfalls  die  Regel  ittr  weit- 
^Us  die  Mehrzahl  der  Fälle  bilden,  ist  nur  der  Schluss  erlaubt,  dass 
*lie  Geschmacksfasern  zum  grössten  Theil  ans  dem  N. 
^Siigualis  in  die  Chorda  und  mit  dieser  in  den  Facialis 
tibergehen,  von  diesem  aber  dann  zum  Trigeminus  zu- 
rückkehren.   Die  dieser  Rückkehr  dienenden  Bahnen  sind  aller- 
dirigg  noch  nicht  genau  bekannt;  es  können  folgende  sein:    1.  vom 
Go.rigl.  geniculi  durch  den  Petrosus  superf.  major  und  N.  vidianus 
**öi  Gangl.  sphenopalatin.  und  damit  zum   2.  Ast  des  Trigeminus 
yüese  Verbindung  ist  auch  von  anatomischer  Seite  schon  als  directe 
*^*^xl8etzung   der   Chorda   in   Anspruch    genommen    worden    so  von 
Clcquet,  Hirzel.  Hirsch feld  und  LeveilU^).     2.  Im  Facialis 
¥^iiphcr  verlaufende  Fasern  der  Chorda,   die  durch  den  Rani,  com- 
^^nic.  zum  Auriculotemporalis,  aus  diesem  zum  Gangl.  oticinii  und 
^On  hier  zum  Gangl.  sphenopalatin.  oder  (Jasscri  gelangen  ^hierdurch 
^tlrden  die  Fälle  erklärt,  wo  Trennung  des  Facialis  unterhalb  des  Fo- 
tam.  stylomastoid.  die  Geschmacksverlangsamung  bewirkte:   Stich, 
Lotzbeck,  ein  Vorkommnis^,  welches  übrigens  durchaus  nicht  die 
Regel  ist,  vrie  ich  midi  jüngst  in  einem  Falle  von  Parotisexstirpation 
flberzeugte).    3.  Directe  Verbindungsfäden  der  Chorda  mit  dem  Gangl. 


818 


Ebb,  Er&okheiten  der  per^iheren -cereb ros^ÖS 


oticum  ete.  4.  Vom  Gaugl.  geoiciili  duicli  den  Plex.  tympau.  zum  Petrot 
superfic.  minor,  zum  (jaugl.  otic.  u. ».  i.  Es  sind  wohl  nocb  mehrere  Vei 
biudangBwege  vorhandeu,  ebenso  fllr  die  etwa  im  LüigmilU  verbleibei 
den  Gosi'hinacksfasera,  und  es  iat  miJglic^li,  das»  dieselben  bei  eiozeltM 
Individuen  in  sebr  verschiedener  Welse  benutzt  werden ;  darnaf  kom 
am  Ende   wenig   an;   die   Haaptttache   ist   die   Tbatüacbej   dass  < 
Hanptmasse  der  Genchmacksfasern  der  vorderen  ZungeubäUt«  ; 
nächst  im  Lingualis ,  dann  iii  der  Chorda  und  eine  Strecke  in  t 
Bahn   den  Facialla   verläutt,    um    endlich   wieder   in   die  Bahn  i 
Trigenünus  iturUekzukehren    nud  mit  diesem  in  das  Gehirn  elnzi 
treten. 

Noch  eine  MOgliebkcit  wäre  hier  zu  erwähnen,  näinücU  i 
dasfj  Chordafasem  auch  durch  das  Gang),  oticum  und  den  N. 
))amcu!4  zum  Gloäsopharjugeus  untl  mit  diesem  in's  Gehirn  gelaiif 
könnten,  Diese  Mügliehkeit  ist  aber  Angesiuhts  der  Expcrimtn 
und  patbulogisi-hen  Beobachtungen  am  Trigemiuue  gar  nicht  i 
Bcheüdich;  immerbin  kannte  sie  vorkommen  und  so  das  scheinlN 
paradoxe  Verhalten  einzehier  Fälle  erklären. 

I)as8  solche  Fälle  vorkommen  und  vorgekommen  sind,  soll  ntol 
geleugnet  werden;  es  mag  immerhin  richtig  sein,  dass  Faciaüsl 
niungen  und  Trigeminusanästhesien  an  den  betreffegden  Stellen  yct 
kommen  können,  ohne  dass  der  Geschmack  beeinträchtigt  wäre;  i 
weit  solche  Fälle  sich  nicht  ans  eüier  unvollständigen  ZerstOrmig  d 
betreffenden  Nervenbahnen  erklären,  sind  sie  wahrselieinüch  Em 
zutUhrcn    auf  Vaiietäten    und    Abnormitäten    der    Lieitnngsbahnei 
welchen  die  Geschmsckstasern  auf  ihrem  Wege  zum  Gehirn  bei  6 
zelnen  Individuen  tolgen.    Endlich  können  auch  Anastomosen  i 
Lingnalis  mit  dem  Glossopharvngeus  innerhalb  der  Zunge  die  ] 
heit  der  klinischen  Erscheinungen  erheblich  beeinträchtigei 

Resnmiren  wir  den  Stand  unserer  heutigen  Ansehnuniigea  ! 
die    Gcschuiacksnerven ,    so    ergibt    sich    folgendes:    Zungeug;] 
Gaumen  und  Rachenwandungen  werden  vom  Oilossopharyiigeuis  vtf 
sorgt;  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge  dagegen  vom  Lin 
die  Gesubniacksfasem  dieser  Nonen  treten  aber  zum  grllsstw)  1 
(alle?)  in  die  Chorda  tympani  Itber,  verlaufen  dann  innerlialb  i 
Facialisbahn  bis  höchstens  zum  Gangl.  geniculi  and  treten  eiM 
auf  verschiedenen,  fllr  den  Menschen  noch  nicht  genauer  Iteki 
Bahnen,  wieder  zuur  Trigeminus  (2.  mid  3.  Ast)  Über  und  reda«(|  1 
in  dem  Stamme  dieses  Nerven  zum  Gehirn. 

Lieber  die  intraeercbralen  Bahnen  der  Geschmacks tiisem,  sow 
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Über  den  eigentlichen  centralen  Herd  der  Geschmacksempfindung  ist 
nichts  Genaueres  bekannt. 

Die  Physiologie  lehrt,  das»  besonders  die  Zungenränder,  die 
Spitze  und  vor  allem  die  Zungenwurzel  mit  dem  feinsten  Geschmacks- 
vermögen  ausgestattet  sind,  dass  aber  auch  einzelne  Theile  des  Gau- 
mens, die  vorderen  Gaumenbögen  und  ein  Theil  der  Rachenwand 
zu  schmecken  betähigt  sind;  dass  durch  gegenseitige  Berührung  der 
genannten  Theile  die  Geschmacksempfindungen  an  Intensität  und 
DentUchkeit  gewinnen,  lieber  das  eigentliche  Wesen  der  Geschmacks- 
empfindungen ist  man  ganz  im  Unklaren,  und  es  beruht  nur  auf 
conventioneller  Uebung,  wenn  man  die  Geschmacksempfindungen  in 
einzelne  verschiedene  Kategorien  bringt,  von  welchen  die  des 
Bittem,  Süssen,  Sauren  und  Salzigen  die  hauptsächlichsten  sind; 
jedoch  ist  damit  der  vielseitige  Inhalt  der  Geschmacksempfindungen 
keineswegs  efschöptt. 

Nach  Lussana  empfindet  der  vordere  Theil  der  Zunge  manche 
schmeckende  Stoffe  anders  als  der  hintere;  mit  dem  vordem  Theil 
BoUen  besonders  gut  die  Nahrungs-  und  Genussmittel  geschmeckt 
werden,  währepd  die  Zungenwurzel  vorwiegend  der  Sitz  der  ein- 
fechen  specifischen  Geschmäcke  (bitter,  scharf,  alkalisch  etc.)  sein 
wU.  Nur  lösliche  Stoffe  kr»nnen  geschmeckt  werden,  und  es  sind 
die  meisten  Geschmacksempfindungen  sehr  deutlich  von  dem  Gettlhl 
der  Lust  oder  Unlust,  des  Angenehmen  oder  Unangenehmen,  Widrigen 
begleitet. 

Für  die  pathologische  Untersuchung  genügt  es  vollständig,  sich 
auf  die  genannten  Hauptcategorien  der  Geschmacksempfindungen  zu 
'>e8chränken  und  ihre  Störungen  genauer  festzustellen.    Bei  diesen 
Untersuchungen   sind    gewisse   Cautclen    zu    berücksichtigen:     Am 
besten  ist  es,  bei  weit  geöffnetem  Munde  und  geschlossenen  Augen 
die  Zunge  herausstrecken  zu  lassen  und  auf  die  zu  untersuchenden 
Stellen  die  schmeckbaren  Stoflfe  in  mr>glichst  kleinen  Portionen  und 
hiareichend  concentrirter  Lösung  mittelst  eines  Glasstabs  oder  feinen 
Pinsels  aufzutragen;  ehe  sie  die  Zunge  zurückziehen,  müssen  die 
Kranken  durch  ein  Zeichen  mit  der  Hand  oder  dem  Kopfe  zu  er- 
kennen geben,   dass  sie  etwas  geschmeckt  haben,   und  dann  erst 
floilen  sie  angeben,  lür  was  sie  es  gehalten  haben.    Hauptsache  ist 
die  genaue  Localisation  des  Geschmacksreizes  und  die  Verhütung 
der  Diffusion  desselben  nach  benachbarten  oder  entfernten  Zungeu- 
paitien.  Nach  jedem  Einzel  versuch  muss  die  Zunge  durch  Ausspülen 
mid  Ausspucken  fUr  den  folgenden  vorbereitet  werden. 
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Znr  PrUAiug  des  bittereu  Geschmacks  benutzt  man:  Chinin- 
lösuu^,  Coloquinten-  oder  Quassiadecoct,  Lösung  von  Picrinsäure 
u.  s.  w,;  bittere  Stoflfe  werden  vorwiegend  an  der  Zungenwurzel 
doutlieh  geashmeckt.  —  Die  Qualität  des  Süssen  wird  mittelst  Zueker- 
U^sung,  Syrup,  Honig  u.  dgl.  geprüft  und  tritt  besonders  an  der 
Zungenspitze  deutlich  hervor.  — Zur  Prüfung  des  Sauren  wählt  man 
Essig,  verdünnte  Säuren,  Wein  etc.;  vorwiegend  an  den  Eändem 
deutlich.  —  Das  Salzige  >\ird  mit  Lösungen  von  Kochsalz,  Brom- 
odcr  Jodkalium,  Natr.  bicarbon.  u.  s.  w.  untersucht.  Zum  Ueberfluss 
kann  man  auch  manche  Erzeugnisse  der  Küche,  Saucen  u.  dgl.  zur 
Prüfung  herbeiziehen.  —  Die  Prütung  der  zur  Geschmackserregung 
noth wendigen  Concentrationsminima,  sowie  die  Prüfung  der  Empfind- 
lichkeit tltr  Concentrationsdifferenzen  der  gelösten  schmeckbaren  Stoflfe 
hat  bis  jetzt  keinerlei  praktische  Bedeutung. 

Dagegen  besitzen  wir  in  der  galvanischen  Geschmacks- 
prüfung eine  sehr  werth volle  und  bequeme  Untersuchungsmethode 
für  pathologische  Fälle.  Neumann  hat  dieselbe  zuerst  genauer 
präcisirt:  2  feine  mit  kleinen  Knöpfen  versehene  Drähte  werden, 
wolil  von  einander  isolirt,  wenige  Millimeter  von  einander  entfernt 
auf  irgend  einen  nichtleitenden  Träger  (Glasstab,  elastischen  Katheter 
oder  dgl.)  befestigt,  sind  bis  zu  den  Knöpfen  mit  Siegellack  über- 
zogen und  bilden  die  Electroden,  welclie  mit  den  Polen  eines  oder 
mehrerer  galvanischer  Elemente  verbunden  werden.  Setzt  man  die- 
selben auf  die  Zunge  auf,  so  entsteht  neben  einem  leichten  Brennen 
eme  deutliche  Geschmacksempfindung,  die  als  säuerlich,  salzig,  metal- 
lisch, kupferig  u.  dgl.  bezeichnet  wird  und  an  der  Anode  etwas 
stärker  ist  als  an  der  Kathode.  Es  ist  damit  eine  ganz  genaue 
Localisation  des  galvanischen  Geschmaeksreizcs  gegeben  und  man 
kann  durch  Verschiebung  des  kleinen  Electrodenpaares  über  Zungen- 
oberfläche,  Gaumen  etc.  die  Grenzen  der  schmeckenden  und  nicht 
schmeckenden  Bezirke  haarscharf  bestimmen  und  auch  über  Differenzen 
in  der  Intensität  der  Geschmacksempfindung  an  symmetrischen  Stellen 
leicht  Aufsehluss  erhalten.  Die  Geschmacksnen^en  sind  bekanntlich 
in  hohem  Gnule  empfindlich  gegen  den  galvanischen  Strom:  beim 
(Uilvauisircn  dos  Halses,  des  Kopfes,  des  Nackens  und  häufig  selbst 
des  Kückens  treten  oft  sehr  deutliche  galvanische  Geschmacksem- 
ptindungi*n  ein ;  wahrscheinlich  sind  dieselben  in  den  meisten  Fällen 
durvh  Sin>msohloifon  bedingt,  welche  zu  den  Gebilden  der  Mund- 
höhle i^4a«g\n\;  iunnerhin  ist  es  möglich,  dass  auch  die  Geschmacks- 
•lerx-iu  iu  ihr^MU  poriphcren  und  centralen  Verlauf  bei  galvanischer 
]i,:^iü  0<>^*hiuaoksomptindungen  auslr»sen  und  es  wäre  deshalb  in 
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üunchen  pathologischen  Fällen  vielleicht  durch  verschietlene  Loca- 
lisittinn  lies  ffialvüiiisehen  Reizes  Aufechlnss  Uher  den  Sitz  der  LUsioii 
an  erhitiWii,  welche  die  'icscbmacksstfiriing  bedingt.  Darauf  wäre 
JtHuftig^hiR  bei  geeigneten  patholngischeii  Fällen  zu  achten;  die  Ver- 
suche mllssen  Jedoch  mit  den  grüsBteu  Cantelen  angestellt  wei-deit, 
I  '«4'eiui  sie  zu  beweisende»  Resultaten  tllbren  sollen. 

Die  GeachmackeueiiroBen   lassen   sieb  in  zwei  Gruppen  bringen, 
ron  welchen  die  eine  die  Hyperästhesien  nnd  Parästhesien  der  Ge- 
pofu&aeksuer>'cn,  die  andere  die  verschiedenen  Formen  der  Anästhesie 
derselben  entbält, 

Hyperästhesie     und    Parästhesie     der    Gescbmacks- 
n^  »ven.  ^  Hyperästh.  gnstatoria. 

Es   sind    das  im   Ganzen   seltene  Vorkommnisse,   die   bis  jetzt 

Ic^^isie  grosse  praktische  Bedeutung  haben  und  auf  welche  sich  wohl 

di^    Aufinerksamkeit  etwas  eingehender  Hebten  dilrfle.     Die  eigent- 

lit^VaeGeschmaekshj'perästhesie  kann  sieb  änssern  als  eine  Verfeinerung 

<l.«ir-  Gccchmacksempfindung,  sodass  schon  ganz  minimale  Dosen  von 

strl»jiieekenden  Stoffen   wahrgenommen  werden;   so  z.  B.   bei  Hyste- 

rtfc*«L-.ljen,  welche  mauebmal  m  Speisen  oder  Ar/neien  einzelne  Stoffe 

Vi^raasschmecken,  von  welchen  ein  Gesunder  keine  Spur  wabmiramt; 

o«leir  sie  äussert  sieb  darin,  dass  die  begleitende»  Gettlhle  der  Lust 

«"»*lor  Unlust   eine   erhebliche   Steigerung    erfahren,   so   dass   manche 

^t'^fl'e  ungemein  widrig,  andere  auffallend  angenehm  schmecken,  was 

**i*i     bei  Gesunden    nicht  tbu».     Auch  diese  Anomalie  kommt  vor- 

^^"i«ßend  bei  Hysterischen  vor.    Wernieb  beobachtete  etwas  Aehn- 

'»«■faes   bei  Kranken,   welche   nach   subcutanen  Injeetionen   von  Mor- 

l'liiiim  auffallend  rasch  einen  hittern  ekelerregenden  Geschmack  ant 

***^'"  Zunge  bekamen. 

Zu  den  Parästhesien  des  Geschmacks  darf  man  wohl  die 

*P'>ntanen ,    subjeetivcn    Geschmacksempfindungen    rechnen ,    die  in 

^«liehen  Fällen  von  rbeuniatisebcn  Facialparalysen  auf  der  vordem 

r^'"fte  der  Zunge  wahrgenommen  werden  (Roux;  Stich);  es  wird 

^^*«Hjei  bald  ein  „säuerlicher",  bald  ebi  „sfisslicher"  oder  auch  ein 

^^t^^er"  Geschmack  angegeben,  —  Bei  Erkrankungen  des  Trigendnua, 

^Jr*^    Gesichts-   und   Lingualneuralgien   bat   mau  solche  Qeschniacks- 

^^^/^■"ttugen  noch  uicht  beobaclitet.     Hierlier  gehören  wohl  auch  die 


•^««liniacksempfindungcn ,   welche  nach    dem    Einnehmen   gewisser 
rj^**iei8toffe  in  der  Znnge  sich  einstellen 
■.»     'ßre  Geschmack  bei  Öautnuingebrauch  (Rose 


besten  bekannt  ist  der 

der  HO  hervortritt. 

z- 1!.  Wasser  beim  Trinken  ebenfalls  einen  bitteren  Geschmack 

Wahrscbeiulieh  handelt  es  sich  hier  um  Einwirkungen  auf  die 


:::  — -iTi- .  rreir-sninL». 
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^Vv    *:   •.    .•!%:•. 'i? •-<-.*" '.T«-!.    I-:;.-:    *  ''.L.-:      iJrT   TUlTDi-J*    *«t^     d    L     ir* 

•  i  ■  '/'•'•"_<■•«:-  '..^itiv:  •  >  i:  ii'-iu  rii:":cin.»QfL  "wt-rö-ix. 
■  '. .'    ■••/.'.•      '.   •>-:.'••.•. .    ■  -  '«i.;.*".!  ^  ^'^^i'-rL:  "•rii.    Or  PL.. «t-  "^  «i 

.  r  ^'^ '.•:;.<;.  i '.i.-.v.  v:^' /•;;>.:•:.' z:  ■•!:-.":  jiTir-.L.  dfi  S'.L  »i  ti-T-.r 
> .  •  ■     '■•«:.'•.<•  v  -  ^■.•r     'j  ■  *:   tl ::_  j  •:;  r  ■  ^j :  ■  r  »:•.!:   f:^   ^'iL r    viiiJ riiit-i  •  -  ■ - 

.•';..'■' ^«  :j.    <)' /  y.Titiik'    ^•i.'.v.-.-'-kT-:    'if::- r   uud  >a::vr  nivLi.   'liurr^-n 

ii'  ij  i'.;jjiji  *ii'-  '/«;^'  j.ijjii'k-jähijj'jjj;:  au«;h  •■ifvuiU'MiTiiiT  -«ler  diffa*  sein 
^jji  l'/< /'j;;  :<«i<  iijf'.  :iii:i^'tUi]^r\u:  Vf-rhrrlwin;: ,  e>  kann  die  >}ii:7.e  der 
/•j/j;m:;  '/d«:r  di';  l/h^-iir.  <'iiii.'  .S';it':  oder  beide  >eiien  derselWn  ihr 
.:]!/.  .-«  ijj. 

/ijij:ii<  |j>t  kann  die  Oe-'-|jnja'*k-;jnä-tlie>ie  i»eri|theri*eb  zn 
.-.tjnd«:  V.'nniiicit  diifli  All«-*.  \va-  r|i<;  Kinwirkuii;r  dtT  M-bnieckeiiden 
>.\it\\'t  auf  di«: 'i«:>-<*linjarki-nerven  ^'r-c-liwert  oder  verhiinlrrt,  «iderdie 
Ijp^'liaik'ii  di-r  |i<ri|ilj<;ren  Jjidaijijiarate  herabsetzt.  Erkrankiini.'en 
dri  /iin;*  h'-'hNindiaiii,  ;rrM>M!  Trockenheit  derselben,  starker  Zun^^en- 
ImI.i^'  v\iik'ii  in  t'i>\i'n;r  Weise;  Kinwjrkun;:  von  Kälte  oder  Hitze 
in  dii  h-l/i<n-n:  0  ist  brkannt,  dass  Kis^c'iiiiss  die  Feinheit  des 
<iihrliniark;-  lniinlr;i<hli;rl,  dass  sehr  heis.se  .Speisen  nielit  ireiiau  iire- 
hi-hnici'kl   wrrdni. 

Vi«l    wirlilipfi-r    aln-r    sind    die    Lei  t  ungsanUsthesicn    der 
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h  Geschmacksnerveii.  Sie  können  nacb  den  obigen  Auseinander- 
H  setiungeu  KU  Stande  kommen  in  der  Bahn  des  GloBsophapr-ngeus, 
H  des  Trtgeminus  und  Liu^KÜs,  und  endlieh  der  Chorda  und  des 
H  Caciftlia  und  sie  werden  dadurch  nielit  selten  zu  wiclitigen  diagnosti- 
H  Beben  Kriterien  illr  die  Bestimmong  dos  Sitzes  der  Erkrankungen  in 
H    diesen  Nerven. 

H  Kei  Leitung^Iionimungen  im  Glossojjharyngeus  ist  der  Ge- 

^1  srbmaek  auf  der  betreffenden  Seite  der  Zungenwurzel,  des  Gaumens 

^m  und  Kaebeus  aufgeboten.    Die  Literatur  weist  bis  Jetzt  keine  patliQ- 

V  io{^i*cben  Fülle  auf,  in  weldien  eine  isolirte  Erkrankung  des  N.  gloa- 

'     »"pbaryngeuB  mit  der   betrefl'euden   Gcacbmackstilrnng  nachgewiesen 

«■jirt.  Die  wenigen  vorhandenen  Fälle  waren  meist  sehr  eom|ilicirter 

Na-f  ur  und  mit  rieltaeben  Läsionen  anderer  Nerven  vergesellaehaitet. 

W*a«  wir  Sicheres  Aber  GIosBophai-yngeuslähmung  wissen,  verdanken 

wir    dem  Thieres]ieriment. 

Bei  Leitmigshemniung  im  Trigerainu»  oder  Lingualis,  oder 
w*  lier  Chorda  und  gewiss^en  Abschnitten  des  Facialis  betrifft  die 
Goöchmacksanästbesie  die  vordere  Zungenhälrte,  die  Seitenränder  nnd 
***<=  Spitze  der  Zunge.  Solche  Fälle  kommen  sehr  häufig  vor  und 
^**  Haiin  der  Sitz  der  Lübmnng  an  sehr  verschiedenen  Stellen,  die 
'—Hlmiungs Ursache  eine  äusseret  mannicbfaltige  «ein,  In  Bezug  aut 
^ *''t rankungen  des  Trigeminue  haben  wir  oben  eine  Reihe  von 
*■  'tH^,!]  citirt,  wo  Erkrankung  dieses  Nerven  innerhalb  der  Schädcl- 
"^•lile  zu  Geschmacks! ähmong  ttihrte;  die  Zahl  dieser  Fälle  ktinnte 
'eio-tjt  vermehrt  werden.  Ebenso  sind  mehrere  sichere  Fälle  con- 
^ta-Hrt,  wo  Durchschneidnng  des  Lingualis  (wegen  Neuralgie)  zu 
^"lliger  Geschmackslähmung  auf  der  andern  Hälfte  der  Zunge  flthrte 
'  l*  Usch,  Inzani,  v.  Gräfe,  Vanzetti).  —  Erkrankungen  eio- 
■^liier  Aeste  des  Trigemiims  als  Ursachen  der  Geschmackslähmung 
**ntl  ifisiier  nur  spärlich  nachgewiesen;  beweisend  seheint  nur  eine 
''^ir.ljachtung  von  Romberg  (I.  c.  p.  -ÜH,  Fall  3),  wo  der  dritte 
^^t  des  Trigeminu»  isolirt  erkrankt  war.  Die  Angabe  von  Wood- 
*•  py,  dftSB  nach  Durchsehneidung  des  3.  Astes  dieht  am  Foramen 
L^^'^e  die  Geeehmacksempfindung  erlischt,  bat  desshalb  kernen  Werth, 
I^^H  bei  der  beBchriebenenÜperatiousmethode  die  Chorda  sicher  mit 
"chwshnitten  mrd. 
Verletzungen  der  Chorda  vom  äussern  Ohre  aas,  Zerstörung 
Jclhen  durch  Erkninkungeu  des  Mittelohrs  und  Caries  des  Felscn- 
1  sind  mehrfach  als  Ursachen  der  GeschmackslShmung  auf  der 
-T^'^em  Znngenhältte  lieobaehtct  worden;  man  wird  also  in  sokhen 
■•'Ulen  gut  thun,  zeitweilig  den  Geschmackeinn  zu  prtlfen,  da  die 
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Kranken  häufig  nicht  spontan  auf  Beeinträchtigung  desselben  auf- 
merksam werden. 

Lähmungen  des  Facialis  aus  den  verschiedensten  Ursachea 
(traumatische,  rheumatische  und  solche  durch  Erkrankungen  des 
mittleren  Ohrs  und  Caries  des  Felsenbeins)  hat  man  häufig  von  Ge- 
schmackstörung  begleitet  gesehen  (Neumann,  Roux,  Lussana, 
Tillmanns,  Erb;  Stich  will  sogar  bei  allen  darauf  untersuchten 
completen  rheumatischen  Faciallähmungen  Beeinträchtigung  des  Gre- 
schraaeks  beobachtet  haben).  Li  fast  allen  diesen  Fällen  ist  die 
Annahme  gerechtfertigt,  dass  der  Facialis  innerhalb  des  Canalis 
Fallopiae  und  unterhalb  des  Gangl.  geniculi  von  der  Lähmungs- 
ursache getroffen  wurde. 

Dagegen  existirt  ein  Fall  von  Stich,  in  welchem  der  Facialis 
dicht  unterhalb  des  Foram.  stylomast.,  und  ein  Fall  von  Lotzbeck, 
in  welchem  derselbe  (resp.  seine  Zweige)  vor  dem  Ohr  durchschnitten 
wurde,  wo  ebenfalls  Geschmackstörung  —  jedoch  nur  Verlangsamung 
des  Geschmacks  —  beobachtet  wurde.  Diese  Fälle  erklären  sich 
wohl  durch  rückläufige  Fasern  von  der  Chorda,  welche  durch  den 
Auriculo-temporalis  zum  Gehirn  gehen.  Es  wäre  übrigens  durch 
genauere  Beobachtungen  erst  festzustellen,  ob  diese  Geschmack- 
störung bei  Facialisdurchschneidung  eine  regelmässige  Erscheinung 
ist  —  was  wir  vorläufig  bezweifeln  auf  Grund  einer  eignen  Beob- 
achtung. Ein  Fall  von  Vizioli  (citirt  bei  Lussana  1S72)  Durch- 
schneidung des  Facialis  durch  einen  Messerstich  hinter  imd  unter- 
halb des  Ohres  mit  Geschmackslähmung  —  gehört  wohl  auch  hier- 
her, obgleich  Verfasser  des  guten  Glaubens  ist,  dass  die  Chorda 
dabei  mitgetroflfen  sei. 

Lähmungen  des  Facialis  an  der  Schädelbasis  sind  auf  Geschmaek- 
str)rungen  wenig  untersucht.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  in 
welclicm  entschieden  periphere  Lähmung  des  Facialis  mit  Gaumen- 
segellähmung einherging,  man  also  die  Läsion  oberhalb  des  Gangl. 
geniculi  zu  suchen  hatte;  hier  bestand  keine  Geschmackstörung, 
was  für  die  Ansicht  von  Schiff  spricht.  Auch  Stich  hat  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Basallähmung  des  Facialis  niemals  Geschmack- 
störung gefunden. 

Es  können  also  die  Leitungsanästhesien  der  Geschmacksnerven 
äusserst  niannichfaltiger  Natur  sein  und  die  richtige  Deutung  ihres 
Ursprungs  und  ihres  Sitzes  ist  oft  gar  nicht  leicht.  Öiese  Sclnvierig- 
keiten  werden  noch  erhöht  durch  die  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen 
vorhandenen  Varietäten  des  Verlaufs  der  Geschmacksfasem.  Da 
zahlreiche  Bahnen  tlir   dieselben  vorhanden  sind,    welche  die  Ge- 
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fichmacksfasem  in  vielfach  wechselnder  Zahl  enthalten  krmnen,  so 
erklärt  sich  daraus,  warum  anscheinend  ganz  gleiche  Fälle  bei  ver- 
schiedenen Indixiduen  ein  sehr  wechselndes  Bild  der  Gcschmacks- 
stßrung  darbieten  können. 

Ehe    die    Geschmackstörungen    mit    voller   Sicherheit   tlir   die 

Diagnose  der  verschiedenen  genannten  Nervenlähmungen  verwerthet 

werden  krmnen,  bedarf  es  immer  noch  einer  grösseren  Anzahl  genauer 

und  mit  Rücksicht   auf  eine  bestimmte  Fragestellung  untersuchter 

Beobachtungen;    erst   dann   wird   die  Lehre  von  den  Geschmacks- 

lahmiingen  klarer  werden,  und  es  wird  allmählich  entschieden  werden, 

ob  die  obige  Darstellung  des  Verlaufs  der  Geschmacksfaseni  richtig 

ist,  oder  ob  sie  modificirt  werden  muss.    Jedenfalls  kann  dieselbe 

einstweilen  als  Grundlage  fllr  weitere  Untersuchungen  dienen.    Die 

vorliegenden  Fragen  kimnen  endgültig  nur  durch  pathologische  Be- 

obachtimgen  entschieden  werden;  das  bisher  vorliegende  Material  ist 

aber  dazu  bei  Weitem  nicht  ausreichend. 

Ueber  Leitungsanästhesien  in  der  centralen  Bahn  der  Geschmacks- 
fasem  wissen  wir  sehr  wenig;  der  Verlauf  dieser  Bahnen  ist  grössten- 
tlieils  unbekannt.  An  centrale  Leitungsanästhesien  dürfen  wir  aber 
wohl  denken,  wenn  gleichzeitig  das  Lingualis-  und  Glossopharjiigcus- 
gebiet  anästhetisch  sind,  wenn  ausserdem  etwa  noch  ausgebreitete 
eutane  und  musculäre  Anästhesien  bestehen  (so  bei  Guttmann, 
Beri.  klin.  Woch.  iSOO.  Binz,  Deutsch.  Klin.  1S5S).  Solche  Fälle 
kommen  wohl  am  häufigsten  bei  TTvsterie  vor.  Die  vcrhältnissmässig 
seltenen  Fälle  von  Tabes,  Bulbärparalyse,  Apoplexien  u.  s.  w.,  welclie 
Gesi'hmackstörung  zeigen,  thun  dies  wohl  auch  durch  Läsion  der 
centralen  Geschmacksfaserung.  Der  Fall  von  Steiner,  welcher 
<5eschmackstöning  bei  dop|)elseitiger  centraler  Facialislähmung 
dargeboten  haben  soll,  ist  durchaus  nicht  beweiskräftig,  weil  einer- 
i*eits  nicht  sicher  nachgewiesen  ist,  dass  die  Facialislähmung  wirklich 
centralen  L'rsprungs  war,  andrerseits  nicht,  dass  der  Trigeminus  frei 
war;  es  bestanden  vielmehr  lebhatte  brennende  Schmerzen  Jin  den 
mindern  und  der  Spitze  der  Zunge. 

Ueber  Geschmackslähmung  in  Folge  von  Erkrankung  des  cen- 
tralen Hecrdes  der  Geschmackscmptindung  wissen  wir  nichts 
Näheres. 

Die  Diagnose  des  Grades  und  der  räumlichen  Ausbreitung  der 
<iC»ohmacksanästhesie  kann  nur  auf  die  objective  Untersuchung  ge- 
grflndct  werden ;  die  subjectiven  Empfindungen  und  die  Angaben  der 
Kranken  dartlber  sind  meist  ganz  unzuverlässig.  —  Die  Diagnose 
de»  eigentlichen  Sitzes  der  Stönmg  liat  oft,   wie  sich  aus  der  vor- 

Ifaadbach  d.  iip«>c.  Püthologifl  n.  Therapie.    HA.  \I1.  I.  15 
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stehenden  Darlegung  ergibt,  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfet 
hier  kommt  Alles  auf  die  möglichst  genaue  Ermittelung  der  Beglei 
erscheinungen  und  auf  Feststellung  der  gleichzeitig  betheiiigten  andere 
Nerv-enbahncn  an.  Es  sei  liier  nochmals  betont,  dass  mau  bei  do 
zahlreichen  Möglichkeiten  des  Verlaufs  der  Geschmacksfafiem  ai 
mancherlei  Unregchnässigkeiten  gefasst  sein  muss;  sie  sollen  ab< 
gerade  ein  Sporn  zu  recht  genauer  Untersuchung  sein.  Auch  di 
durch  die  Anastomosen  zwischen  Glossopliaryngeus  und  Lingual 
gegebene  Möglichkeit  der  gegenseitigen  theilweisen  Vertretung  beide 
Nerven  muss  im  Auge  behalten  werden. 

Die  Prognose  der  Gcschmacksanästhesic  richtet  sich  einfac 
nach  der  des  Grundlcidens.  Da  die  subjectiven  Beschwerden  vei 
hjlltnlssmässig  gering  sind,  werden  die  Kranken  in  den  meisten  Fälle 
keinen  grossen  Wcrth  auf  das  ^'erschwinden  dieses  Symptoms  lege 
Immerhin  kann  bemerkt  werden,  da^^s  die  Geschmackslähmung  r 
äusserst  hartnäckig  ist  und  nicht  selten  die  Lähnmng  der  die  G 
schmacksfaseni  führenden  llau])tbahn  (z.  B.  des  Facialis)  erheblic' 
Zeit  überdauert. 

Die  Therapie  muss  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ei 
rein  causale  sein  und  sich  die  Bekämpfung  des  Grundleidens  k 
Aufgabe  machen;  darüber  siehe  die  verschiedenen  einschlägigen  ^W 
schnitte  dieses  Werks.  Direct  gegen  die  Geschmackslähmung  ka  " 
man  wohl  nichts  Besseres  versuchen  als  Faradlsation  oder  Galvai 
sation  —  je  nach  Sitz  und  Art  der  Erkrankung  an  verschieden 
Localitäten:  peripher  an  der  Zunge  selbst  oder  längs  des  Lingual 
oder  durch  die  Felsen beingegcnd  u.  s.  w. 


2.    Neurosen  der  Oeruchsnerven. 

Romberg.    Nervenkrankheiten  I.  3.  Aufl.  p.  147  und  298.  1S53.  —  A.  TZ 
leiiburg  1.  c.  p.  3U7.  —  Lockemaun.     Zur  Casuistik  der   Gcruchsanomali 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.   3.  Ileihe.  XII.   l^Ol.  —  W.  Stricker.    Verlust  des  r_ 
ruchs  in  Folge  local.  Anästhesie.     Virch.  Arch.  Band  41.   1807.   -     Pr^vo 
Atrophie  des  nerts  olfactifs  frequente  chez  les  vieillards  etc.    Gaz.  möd.  de  Pa:a 
1S60  No.  37.      -  Jackson.    Bemerkungen  über  das  Vorkommen  von  Genie "3 
hallucin.  bei  Epilepsie  u.  s.  w.    Lancet   18«(i.  Jan.  24.   —  Notta,    Recherct 
8ur  ]a  perte  de  Todorat.    Arch.  gener.  de  Med.  Avril  1^7u  (Zahlreiche  CasuistL 
—  W.  Ügle.    Anosmia,  or  casos  illustrat.  the  physiol.  and  pathol.  of  the  scl 
of  smell.    Med.-chir.   Transact.    LIII.    1^70  (Reichhaltige  Arbeit).  —  Mo  IHM 
Note   pour    servir  a  l'histoire  de  la  yathol.  du  nerf  olfactif.    Lyon  med.  l^r* 
'So.  20.  —  Sander.    Epil.  Anfälle  mit  subject.  Geruchsempfiudung  bei  Zerst- 
des  1.  Tract.  olf.  durch  einen  Tumor.    Arch.  f.  Psych,   und  Nerv.  IV.  p.  2' 
1S73.  —  Althaus.  Treatise   on   medical    electric.  II  ed.   1^70.    —  Beard  a  ' 
Rockwell,  Medical  and  surgical  electricity.  l!^71.  — 
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Die  anatnoiiscb-physirilogisoben  Verhältnisse  des  GprQeliyapimrates 
id  verhältnisemässig  einfach  —  weiiigstens  soweit  sie  zur  Zeit  iltr 
Pathologie  in  Betracht  kommen. 

Einziger  Gemebsuer\-  ist  der  Nen'.  olfactnrius.    Seine  dieLaniina 
■068  des  Siebbeins  durchsetzenden  Aeste  verbreiten  sich  auf  einer 
enztcn  Region  der  Nasenscbleiukaat  (oherer  Theil  der  Scheide- 
obere  und  mittlere  Muschel),  welche  als  regio  olfai-toria  be- 
)t    wird.      Die  Endanslireitiingen    dieser   Aeste    stehen    wahr- 
lOinlich  in  directer  Verbindung  mit  gewissen  eigenthtlml  leben  End- 
nten,  welche  die  Entstehung  der  Geritchserregungen  vermitteln 
diesen>en  auf  die  Nervenfasern  llhertragen.     Von   den  centralen 
len  der  Riechnerven  ist  nicht  viel  Öicberes  bekannt;    die  sog. 
ire   Wurzel   des   Traetns  «Uaetorius  soll    die   Haujitmenge    dcr- 
n  enthalten;    sie  lässt  sich  bis  in  die  Gegend   der  Insula  Reilü 
rolgen. 
Der  Trigemimi»  (I.  und  2.  Ast)  ist  der  eigentlich  sensible  NeiT 
K&senschleimhaut ;  er  hat  mit  der  Genichsemptindnng  gar  nii'hts 
tbau,  sondern  vermittelt  nur. Tastempfindungen  und  Gemeingefllld. 
Die specifischcn Gemchsempfiudungen  werden  henorgemfen  durch 
nahlloee  Menge  flüchtiger,  gasi^rmiger  Stoffe,  von  welchen  jeder 
bestimmte,  mit  Nichts  /.u  vei^leiebende  Empfindung  hervomift. 
eigentlichen  Wesen  nach  sind  die  Gcruchseuipfinduugen  ebenso 
zu  bestimmen,  wie  die  Geschmacksempfindungen.     Aneh  bei 
i  ist  das  begleitende  Gefllbl  der  Lust  oder  Unlust,  des  Angenehmen 
Widrigen  gcwübnlicb  sehr  ausgesprochen. 

Gegen  den  electrischen  Strom  reagiren  die  G9nichsner\en  sehr 
'ach;  reizt  man  die  Nasenschleimhaut  mit  sehr  starken  galva- 
n  Strömen,  so  soll  ein  phosphoriger  Geruch  eintreten  (Altliaus); 
wird  aber  durch  die  gleichzeitig  auftretenden  heftigen  Neben- 
iranungcD  —  Sehmerz,  Schwindel,  Lichtempfindung  —  dieWahr- 
lUng  der  Gemchsempfindnng  unmöglich  gemacht.    Uesshalb  ist 


galvanische  Strom  fUr  die  Prüfung  des  Genichsinns  nicht  zu 


••»buchen. 

IHeseIhe  kann  vielmehr  nur  so  geschehen,  dass  man  die  Kranken 
**  Verschiedenen  RieclistofTen  abwechselnd  mit  dem  einen  oder  dem 
'^•iem  Nasenloehc  riechen  Jässt,  mit  Vermeidung  aller  solcher  Stoffe, 
^"l<-ho  irritirend  auf  die  Trigeminusfaseni  wirken,  z.  lä.  Ammoniak, 
-^«iggÄure,  Sclmuiiftaback  u.  s.  w.  Diese  rufen  Kitzel,  Stechen, 
j7  'essen  hervor  und  stilrcn  so  die  reine  Geruchswahmehmung  erbcb- 
j^«».  Man  wählt  am  besten  thcils  angenehme,  theils  unangenehme 
^*ch»toffe  zur  Prüfung;  aus  der  ersteren  Gruppe  z.  13.wohlriechende 
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Blumen,  kJUnischcs  Wasser  und  andere  Wohlgerüche,  Ol.  bergam., 
Ol.  Rosmarin.;  Moschus,  Campher  u.  s.  w.;  aus  der  andern  Gruppe 
etwa  W\  valerianae,  Asa  foetida,  Terpentin,  Schwefelwasserstoff  oder 
andere  von  den  zahlreichen  übelriechenden  Körpern,  welche  die 
or»canischc  Chemie  kennt. 

Zur  Vervollständigung  der  Prüfung  ist  es  möglich,  auch  den 
dcschmack  von  aromatischen  oder  wohlschmeckenden  Speisen  und 
(totränken  zu  prüfen  (z.  B.  Vanille,  Zimmt,  KUse,  Kaffee,  Wein, 
Liqucur\  weil  der  spccifische  Wohlgeschmack  derselben  zum  grössten 
Tlicil  vom  Geruchsinn  abhängt  und  es  häufig  gelingt,  auf  diesem 
Wcjrc  noch  Geruchsempfindungen  hervorzurufen,  während  das  von 
\on\  her,  durch  die  Nasenöffnungen,  nicht  möglich  ist.  S.  u.  patho- 
loü:ischc  Fälle. 

Wir  gruppiren  die  Neurosen  des  Olfactorius,  über  welche  bis  jetzt 
in  der  Pathologie  noch  ziemlich  wenig  bekannt  ist,  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Neurosen  der  Geschmacksnerv^cn. 

Hyperästhesie  und  Parästhesie  der  Geruchsnerven. 

Hyperaesthesia  olfactoria. 

Eine  wirkliche,  einfache  Hyi)erä8thesie  des  Geruchsinns  —  Ab- 
nahme des  wahrnehmbaren  Reizminimums  —  kommt  hier  und  da 
hei  Hysterischen  vor,  welche  in  oft  unglaublicher  Weise  die  geringsten 
Spuren  vorhandener  Riechstoffe  wahrnehmen,  Stoffe .  und  Personen 
nach  dem  (Jerueh  unterscheiden  können  u.  s.  w. 

In  ähnlic^hcr  Weise  wie  beim  Geschmacksinn  kann  sich  die 
H\perästhcsic  aber  auch  als  eine  erhebliche  Steigening  der  beglei- 
remlen  (Jettlhle  der  Lust  oder  Unlust  bei  den  Geniclisempfiudungen 
darstellen;  besonders  im  letzteren  Sinne  tritt  häufig  excessive  Reaction 
v\\\:  Uerllehe,  welche  Gesunden  kaum  wahrnehmbar,  gleichgültig 
oiliM-  selbst  angenehm  sind  (Wohlgerüche,  Blumenduft),  erregen  manchen 
Kranken  die  widrigsten,  unangenehmsten,  selbst  förmlich  schmerz- 
hatleu  Kmpfindungen;  sie  können  zu  Kopfschmerz,  Ohnmächten, 
K»an\pt'anfiillen  Veranlassung  geben.  Anf  der  andern  Seite  kommt 
OS  \ei\  das<  widrige  und  unangenehme  Gerüche  von  den  Kranken 
Ulli  l  eielaii;*keit  tolerirt  und  sel])st  bevorzugt  werden.  Auch  iür 
dvose  Fälle  liefert  die  Hysterie  das  grösste  Contingent;  Aehnliches 
XNv^vhiei  u\au  nuinehmal  bei  Geisteskranken. 

>?.V»oetl\e  iJeruehsempfindungen  der  verschiedensten  Art  kommen 
\  i;si'.v:\e«  Kikraukungen  der  Riechnerven  und  des  Gehirns  und 
v.v!    >vv':ct  Ivi  iioisteskranken,  manchmal  bei  Epileptikern  vor.    Es 
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sind  meist  unangenehme  widrige  Gerüche,  über  welche  von  den 
Kranken  geklagt  wird  (Aasgerueh,  Leichcngenich ,  Schwei'chhinst, 
Kohlendampf,  „schrecklicher"  Geruch  u.  h.  av.),  während  mir  sijltcn 
von  indiflPerentem  oder  gar  angenehmem  (Geruch  cr/ählt  wird.  (Je- 
scbwtllste,  Enveichungen,  Degenerationen  des  ( )lfactorius  gehen  nicht 
selten  während  ihrer  Entwicklung  mit  solclien  subjectiven  (lcru<»liK- 
empfindungen  einher,  welche  mit  v()lliger  Zerstörung  des  Nerven 
verschwinden  und  der  Anosmie  Platz  machen.  Diese  Empfindungen 
sind  nichts  Anderes  als  excentrische  Sensationen,  liervorgerut'en  durch 
Reize  an  irgend  einer  Stelle  der  Riechnervenbahn.  In  gnnz  ähnlicIuT 
Weise  kommen  solche  Parästhesien  des  Gcruchsinns  bei  den  ver- 
schiedensten Gehimleiden  vor  (Maingault,  Dubois,  l^ockemann, 
Westphal,  Sander,  Schlager).  Iki  Geisteskranken  sind  soIcIkj 
subjective  Erregungen  des  Geruchsinns  gar  nicht  selten;  sie  entstehen 
entweder  als  wirkliche  Hallucinationen  oder  häufiger  als  Illusionen, 
sind  meist  unangenehmer,  höchst  widriger  Art  und  nicht  selten  (Quelle 
und  Inhalt  iUr  mancherlei  Wahnvorstellungen  und  abnorme  Willens- 
impulse. Endlich  hat  man  bei  Epileptischen  öfter  solche  subjective 
Geruchsempfinduugen  beobachtet;  theils  selbstständig  zwischen  den 
Anfällen  bestehend,  theils  und  häufiger  denselben  als  eine  Art  Aura 
voraasgehend  (Jackson,  Lockemann,  Sandcrj. 

Von  einer  eigentlichen  Therapie  dieser  Hy|>erästhesicn  des 
Geruchsinns  ist  bis  jetzt  nicht  viel  die  Rede.  Die  llau|)tsaclie  ist 
die  Behandlung  des  Grundleidens.  In  manchen  Fällen  wäre  vielleicht 
ein  Versuch  mit  Anaestheticis  oder  mit  der  Electricität  gereclitfertifrt. 

Anästhesie  der  Geruchsnerven.   Anästhesia  olfactoria. 

A  n  0  s  m  i  e. 

Ist  eine  häufigere  und  wichtigere  Erl^rankung  als  die  Hyperäs- 
thesie. Es  mrd  allerdings  unter  dem  Namen  der  Anosmie  selir  Vielen 
zasammengeworten,  was  mit  dem  ner>'ö>en  Kiecha|>parat  gar  nir-ht-  /u 
thun  hat;  man  hat  sich  gewöhnt  mit  die^rm  Namen  alle  Zustände  zu 
bezeichnen,  in  welchen  aas  irgend  welchen  Gründen  eine  Geruch**- 
empfindnng  nicht  zu  Stande  kommt,  -elb«it  wenn  dabei  die  Iie;rio 
olfaetoria  mit  ihrem  sen-^^^riellen  Ner\enapparal  ganz  intact  i-t. 
Wir  sind  desshalb  gem'ithigt.  in  d»:r  folgenden  Dar-teJJung  d»:r  \h\\ 
ständigkeit  ballier  manche-  zu  envähnen.  wa-  -treng  [:*'Mhiuiu*u 
nicht  hierher  gtrhört.  aber  doch  wohl  eine  kurze  Erv\ähiiiin;r  ver 
dient.  Der  Leser  wird  lei'fjt  die  ii**U\\\:r  ."^eh'-idnn;.'  zi  ma'he/i 
wissen. 
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Die  Anosmie  äussert  sieh  durch  fortschreitende  Abnahme  der 
Intensität  der  Geruchsempfindungen,  die  bis  zum  völligen  Erlöschen 
derselben  gehen  kann.  Oft  gehen  zuerst  nur  einzelne  Geruchs- 
empfindungen verloren,  besonders  die  Wahrnehmung  zarter  Wohl- 
gerüche u.  dgl.,  während  einzelne  oft  lange  Zeit  erhalten  bleiben. 
Endlich  können  aber  alle  möglichen  Gerüche  die  Nase  unempfind- 
lich lassen.  Dabei  bleibt  aber  die  Sensibilität  der  Nasenschleim- 
haut (Trigeminus)  vollständig  erhalten,  das  stechende  Gefühl  von 
Ammoniak,  von  Eßsigsäure  wird  ebenso  deutlich  wahrgenommen 
wie  trüber,  Schnupftabak  ruft  Niessen  hervor,  ohne  jedoch  seinen 
charakteristischen  Geruch  zu  erzeugen. 

Gleichzeitig  damit  klagen  fast  alle  Kranken  über  eine  sehr  er- 
hebliche Beeinträchtigung  des  Geschmacks,  jedoch  nur  wenn  die 
Anosmie  eine  doppelseitige  ist.  Sie  können  verschiedene  Speisen 
und  Weinsorten  nicht  mehr  recht  von  einander  unterscheiden,  haben 
keinen  Genuss  mehr  von  den  verschiedenen  Genussmitteln  u.  s.  w. 
Prüft  man  jedoch  ihren  Geschmacksinn  näher,  so  stellt  sich  heraus, 
dass  sie  die  4  Hauptcategorien  des  Geschmacks:  süss,  sauer,  bitter 
und  salzig  in  ganz  normaler  Weise  percipiren;  dagegen  sind  ihnen 
alle  Wahrnehmungen  verloren  gegangen,  welche  den  charakteristischen 
„Wohlgeschmack"  der  verschiedensten  Nahrungs-  und  Geniissmittel 
bedingen  (das  was  die  Franzosen  „saveur",  die  Engländer  „flavour** 
nennen).  Kaffee  erscheint  ihnen  als  versüsstes  heisses  Wasser,  mit 
etwas  bittcrem  Beigeschmack;  Wein  als  ein  schwacher  Essig  von 
grösserer  oder  geringerer  Rauhigkeit;  Käse  als  etwas  Salziges  — 
kurz  die  verschiedensten  Speisen  haben  ihr  Aroma  und  ihren  unter- 
scheidenden Wohlgeschmack  verloren.  -  Es  gibt  jedoch  auch  Fälle 
wo  bei  doppelseitiger  Anosmie  der  Wohlgeschmack  erhalten  bleibt. 
Ogle  hat  diese  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  in  ganz  befriedigen- 
der Weise  aufgeklärt. 

Der  Geschmack  an  sich  beschränkt  sich  auf  die  bekannten 
1  Hauptcategorien  oder  auf  wenige  venvandte  einfache  Wahrnehmun- 
gen; alle  übrigen,  bei  der  Anfiiahme  von  Speisen  und  Getränken 
auttretenden  Empfindungen  —  die  eintach  tactilen  ausgenommen, 
welche  uns  über  Consistenz,  Glätte,  Rauhigkeit,  Zähigkeit,  Aggregat- 
forni  u.  s.  w.  der  Ingesta  Aufschluss  geben  -  gehören  dem  Geruch- 
sinn an ;  er  spcciell  vennittclt  den  sogenannten  Wohlgeschmack,  das 
was  wir  als  Blume  des  Weines,  als  Aroma  des  Bratens,  als  Fein- 
heit des  Gewürzes  kennen  und  lieben;  er  verleiht  den  Nahnuigs- 
mittcln  ihre  hauptsächliche  Würze.  Wir  sind  gewohnt,  bei  der 
Kahningsaufiiahnie  immer  beide  Sinne  zusammenwirken  zu  lassen, 


"OentcbBuervoii-    Eiufiuas  auf  GeBcbnack. 
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tiSe  Gesfliniaeks-  und  Geruobj»waliriiehniungen  dabei  als  einheitliche 
laußitUa^eu  und  als  „Geschmack"  zu  hezeiehuen.  Pathnlngische 
I  VoigSuge  aber  veruißgeTi  die  heiden  Sinneswahrnehmungeu  zu  trennen 
iDod  aar  die  eine  Übrig  zu  lassen;  ist  der  Geruch  verloren,  der  Ge- 
thmack  erhalten,  so  sehen  wir  die  Wohlgesclmiäckc  schwinden  und 
bsr  di-i  eintachen  Gesehmackswaliniehinungeu  übrig  bleiben;  daher 
"j  aufi'allende  Veriindenuig  des  „Geschmacks",  welche  die  meisten 
fcron  luiserD  Nahrungümittelu  und  GeträukeJi  dabei  erfahren. 

Da   die    durch    den    Gerucheinn    vermittelten    Wahrnehnrnngen 

wiebtigeren    und    mehr  charakteristischen  sind,    erricheiiil    den 

jiken  die  Störung  des  „Geschmacks"  heim  Verlust  des  Geruchs- 

iDs  viel  Btßrender,  als  hei  der  Geschmackslähnuuig,    Wie  ofl  norden 

irkiiche  Geschmackslähmungen  lon    den  Kranken  gäiiKÜch  über- 

ihea !  Ausserdem  kommen  such  selten  ganz  vollständige  Gesebmacks- 

nungen  vor.     Die  Störung  des  „Geschmacks"  bei  dopjielseitiger 

tosmie  erklärt  sich  also  sehr  einfach. 

Aber  auch  die  anseheinend  paradoxe  Thatsache,  dass  bei  vRlliger 

FnfÄhigkeit,  durch  die  Nase  eingesogene  Riechstoffe  wahrzunehmen. 

Wh   der  Wohlgeschmack  —  also  die   von   Speisen   und  Getränken 

ielieude   Gcruchsempfindung   —   erhalten    bleiben   kann,   erklärt 

I  bei  genauerer  Bctniclitung  ebenso  einfach.     Der  eigentliche  Ge- 

I  wird  vermittelt  durch  die  von  den  Nasenlöchern  her  zur  Regio 

wiäctoria  gelangenden  Luftströmungen;    der  Wohlgeschmack  durch 

Von   der  Racheuhljhle   her   durch   die  Choaneu  zur  Regio  olfac- 

prta    hingeführten    Riechstoffe.      Die   Naseuhühle    wird    durcli    die 

»•Sse  Annäherung  der  mittleren  Muschel   an   das  Septuni   in   zwei 

'creioaudcr  liegende  Kanäle  getheilt,  wovon  der  obere  und  vordere 

Wegeiid  dem  oltactorischen ,   der  untere   und  hiulere  vorwiegend 

feni  respiratorischen  Luftstrom   dient.     Durch   gewisse  MuBkelbewc- 

^**gen,    welche  die  Nasenlöcher  erweitern,   wird  der  Eintritt  der 

"ft  in   beide  Kanäle  erleichtert;  durch  andere  Muskelbewegungeu 

ttipresBor  narium)  wird  der  respiratorische  Kanal  fast  »fillig  ah- 

■ofajossen    und    die   Lutt   gezwungen,   fast   vollständig   durch   den 

tchkanal"  zu  streichen,  wie  das  beim  sogenaunten  Schnüffeln  der 

ist  (Ogle).    Immer  ist  dabei  nothwendig,  dasa  der  vordere 

ies  „Riecbkanals"  gehlSrig  weit  sei.    Fehlen  nun  die  ge- 

^'tnten  Muskelbewegungeu,  wie  z,  B.  bei  Faeialparalysen,  oder  ist 

'eh  Schleimhautschwellung,   Potj^ien   oder  dgl.  der  vordere   Ein- 

■B  des  „Rieclikanais"  verlegt ,  so  wird  hei  völliger  Respirations- 

«igfeeit  kciu  Luttstrom  in  den  „Riechkanal"  eindringen,  und  keine 

von  Gerucbsemptindnng  eintreten.    Dabei  wird  die  Möglichkeit, 
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daBB  Ton  den  C'lioauen   ber,  an  welchen  sicli  keine  (ici 
demisso  finden,  Luft  mit  Riechstoffen  gescliwängert  zur  Kegio  t 
gelange,   vollkommen   erhalten  sein  können,   und  es  «"ird  dumit  i 
Erhaltung  des  Wohlgest'hmaeks  der  Speisen  und  Getränke  gegeben 
sein.     In   dieser  Weise   erklären   sieb   wohl  ohne  Zweifel  die  Fälle, 
in  welchen  der  eigentliche  „Geruch"  erloschen,  dagegen  der  Wohl-  — 

geschmaek   der  äpeisen   und  Getränke   erhalten   ist   (s.  solche  F^a a 

bei  Notta  und  Ogle).    In  allen  solchen  Fällen  ist  der  Sehlusa  er ; 

lanbt,  dass  die  Riecht'äbigkeit  erhalten,  dass  aber  der  Zutritt  du-..^ 
Riechstoffe  zu  der  Regio  olfactoria  von  vom  ber  nnmi^glich,  v««r  ^ 
den  Ghoanen  her  dagegen  frei  sei.  Einen  interessanten  Heleg  daj  _7-i 
Uetert  ein  von  Ogle  mitgetheilter  Fall,  wo  durch  Adhäsion  dc::^^ 
Gaumensegels  eine  Ahsperrung  der  Nasenhöhle  von  der  MundhöhET.I 
bewirkt  war;  die  Folge  war  Verlust  des  Geriielis  und  des  Wohlg 

Bchmacks   (bei   Erhaltung   der   eüifachen  Gesclimackseinpfindnngen 

als  die  Commnnication  hergestellt  war,   waren   beide  wieder  v» 
banden. 

Anosmie  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Staude  komme 
ZunUchst  peripherisch  durch  Alles,  was  die  Einwirkung  der  Riec^^^fe 
Stoffe  auf  die  Riechapparate  behindert  oder  unmöglich  macht,  ur— ^  ' 
dann  durch  Alles,  was  die  Erregbarkeit  und  Aufnahmsfäbigk^^^^^  i 
dieser  Apparate  herabsctüt  oder  vernichtet;'  nur  im  letKteren  FaL  J^B« 
werden  wir  es  mit  wahrer  Anosnde  zu  thim  haben.  Beide  Kat  ^r^ 
gorien  sind  aber  nicht  immer  leicht  zu  trennen. 

Eine  der  gewöhnlichsten  hierher  gehörigen  Ursachen  ist  Katari  ^ 
der  Nasensch leimbaut;  acute  und  chronische  Cor^'za,  Infiuenza  ec^  -^ 
können  den  Geruch  für  kürzere  oder  längere  Zeit  auilieben,  iL^:^"-" 
selbst  fUr  immer  vernichten,  Es  gesdiieht  dies  wohl  durch  direc"^**^ 
Ernährungsstörungen  der  Riechcndapparate,  z.  Th.  aber  auch  dnrc^:^'-'' 
mechanische  Verengung  oder  Abschluas  des  Riechkanals.  —  Ahnonen^'^" 
Trockenheit  der  Nasenschleimbaut  ist  ebenfalls  eine  Ursache  d^  ^f^^ 
Anosmie;  sie  ist  da«  Mittelglied,  welches  bei  manchen  Fällen  ycz^:^" 
Trigeminusanästhesie  oder  Facialislähmuug  eine  Anosmie  der  gleicli^s^  =• 

Seite  bewirkt :  bei  Trigeminusanästhesie  kann  die  Schleimhauti^eci ^^ 

tion  in  der  Nase  vermindert  sein,  oder  es  hört  die  Thränensccreri^:^^*'' 
auf,   und   damit  nnrd  die  zum  Riechen  nothwcndige  Durch  fcui-htii^KJ;^ 
der  Nasenschleimhaut  verhhidert.   Bei  Facialislähmimg  ist  der  dur  -^.^b 
mangelbatlen  Lidscbluss  unmöglich  gemachte  AbHuss  der  Tbrä»--*:" 
in  die  Nasenhöhle  eine  Ursache  der  .\iiosmie;  allein  die  gleichiuü- "Sil^J 
vorhandene  Lähmung  des  Levator  alae  nasi  und    des  Compres^ESO^^I 
naris  fügt  ein  weiteres  causales  Moment  von  grosser  Bedeutung  t^3n^H 
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-  In  gleicher  mefibauischcr  Weist,  einfacli  durfli  Aullicbung 
"der  Liiftcirciilalion  im  Ricchkanal,  wirken  Vereugungeii  der  Naseu- 
löcter,  Naseiipoljpen ,  Abschluss  der  Nascu-  und  Racltenhlihle.  — 
^a.C'h   heftiger  Erkältung    hat    man  Verlust    des   Geruchs    eintreten 

P«D  (V.  Franque),  in  bisher  noch  unerklärter  Weise.  Die-Ein- 
knmg  von  stark  reizenden  Gerttcben  (Rcimberg),  reizenden  In- 
nonen  und  NastndoucUeu,  von  Ammoniak  und  KJoakenlufl  (Gra- 
i)  von  Aether  (Stricker)  auf  die  Na»enschleimhaut  hat  man 
wfall8  wnhl  als  periphere  Ursachen  der  Anosmie  anzusehen. 
Endlich  hat  Ogle  auf  die  Wichtigkeit  dee  PigraentB  der  Re^o 
oiis».«türia  flir  die  Rieclifiiuction  hingewiesen  und  dieselbe  in  sehr 
int*? ressauter  Weise  zu  bekräftigen  gesucht;  er  sucht  einen  Fall  von 
Anosraie,  welche  sich  bei  einem  Negerknaben  gleichzeitig  mit  allge- 
öiei  mcm  Pigmeutverlust  in  der  Haut  einstellte  (mitgetheilt  von 
E>i-,  Hutchieon),  durch  Verlust  des  Pigments  iu  der  Rieebschleim- 
l>a-u.t  la  erklären. 

Viel  wichtiger  als  diese  peripherischen  Änosmieu  sind  diejenigen, 
^vei^lie  durch  Leitungahemmiing  in  den  Riechnerven  und 
*Di  Tractus  oll'act.  entstehen,  äie  gehen  mani'bmal  mit  subjeetiven  Ge- 
*^'<*ljsenipfindungcn  einher.  —  Hierher  geboren  zunächst  die  traiima- 
'^««^'lien  Aüosmien,  welche  meist  durch  Fall  auf  den  Kopf,  besonders 
*ims  Hinterhaupt  entstehen  und  nicht  immer  von  Schildelbrllehen 
^^i^-leitet  sind  (Mollierc,  Notta,  Ogle).  Directe  Brtlehe  des 
^*^»  rTi-  und  Siebbeins  werden  natürlich  die  Olfactorii  leicht  in  Mit- 
*^*tlenschaft  ziehen;  Ogle  nimmt  aber  ausserdem  an,  dass  auch  ohne 
^'^  li  ädelbruch  eine  Losreiseung  des  Bulbus  oH'aetor.  von  seinen  in  die 
^•***iiina  critirosa  eintretenden  Aesten  eintreten  und  so  Anosinie  ent- 
stc^lien  könne. 

PrOvoat  hat  als  Ursache  der  senilen  Anosmie,  die  bei  älteren 

^»-«onen  sich  gar  nicht  selten  findet,  eine  Degeneration  und  Atrophie 

***^»'   Riechnenen  nachgewiesen.  —  Femer  hat  man  Erweichung,  ludn- 

*"^-tif3n  und  Gescbwulstbilduug  des  Nervei 


Tumoren  in  der  vordem 
hädelgrubc  und  im  Vorderlappen  des  Gehirns,  Exostosen,  Caries, 
^lüngitis  an  der  betreffenden  Stelle  nicht  selten  als  Ursache  von 


^*>osmie  nachgewiesen  (Loder,    Oppert, 


nberj 


u.   A.). 


*5«Gt  sind  wohl  auch  anzureihen  die  Fälle  von  angehoraer  Anosraie 
-■^oita),  lllr  welche  man  in  mehreren  Beobachtungen  (Cerutti, 
*■  *^  senmttller,  Pressat)  angebomcn  Mangel  der  Tractns  olfact. 
^^a    L'rsaehe  gefunden  hat. 

-Centralen   Ursprungs   (durch    Hcmmnng   der   iutracerebralen 
'  Daerregbarkeit  des  Riecheentrums)    sind   viele  Fälle 
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von  Anosmie.  Besonders  interessaut  sind  die  Fälle  Ton  Anosmie, 
welche  mit  Aphasie  und  rechtseitiger  Hemiplegie  einhergeheu  mid 
immer  auf  die  linke  Nasenhöhle  beschränkt  sind  (Jackson;  Flet- 
cher  und  Ransomc;  Ogle:  auch  ich  habe  gegenwärtig  einen 
s«»lchen  Fall  —  durch  Eml>olie  entstanden  —  in  Behandlung).  Ogle 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sieh  dal>ei  wohl  um  eine  Mitbe- 
theiligung  der  äusseren  Wurzel  des  Tractus  olfact.  sin.,  welche  sich 
bis  gegen  die  lusula  hin  verfolgen  lasse,  handle ^  und  dass  diese 
Thatsachc  später  einmal  diagnostische  Bedeutung  Air  die  Localisa- 
tion  der  Gehimerkrankungeu  ge^vinnen  könne.  —  Auch  die  bei 
Hysterie  häufig  vorkommende  Anosmie  ist  wohl  centralen  Ursprungs; 
sie  ist  meist  veigesellschaftet  mit  Verlust  des  Geschmacks,  cntanen 
und  muskulären  Anästhesien.  Das  Gleiche  gilt  ftir  die  Anosmie  bei 
Geisteskranken. 

Welchen  Sitz  die  Anosmie  in  einzelnen  von  Notta  erwähnten 
Fälleji,  die  dieser  als  „essentielle  Anosmie"  rubricirt,  gehabt  hat, 
lässt  sich  nicht  angeben:  sie  hatte  sich  ohne  jede  nachweisbare  Ur- 
sache bei  jungen  Frauenzimmern  entmckelt  und  bestand  ohne  weitere 
sonstige  Störungien. 

Die  Prognose  der  Anosmie  richtet  sich  natttriich  vorwiegend 
nach  ihrer  Ursache.  Unheilbar  sind  die  durch  schwere  organische 
Läsionen  bedingten  Fälle;  günstigere  Prognose  gewähren  dife  Anos- 
niien  nach  Cor}'za,  Erkältungen,  Traumen  u.  s.  w.;  am  günstigsten 
sind  natürlich  die  auf  mechanischen  Verhältnissen  beruhenden  For- 
men, sofern  es  gelingt,  das  Hindemiss  iUr  den  Eintritt  des  Luft- 
stroms in  den  Ricchkanal  zu  beseitigen.  Da  man  mit  dem  Verlast 
des  Geruchssinns  mehr  unangenehme  als  angenehme  Eindrücke  zu 
entbehren  pflegt,  >vird  von  den  Kranken  meist  kern  grosser  Werth 
auf  diese  Störung  gelegt;  nur  der  gleichzeitige  völlige  Verlust  des 
Wohlgeschmacks  wird  meist  sehr  unangenehm  empfunden. 

Die  Therapie  ist  bis  jetzt  sehr  mangelhaft;  meist  wird  man 
sieh  auf  die  Behandlung  des  Grnndleidens  und  auf  Beseitigung 
der  Ursachen  beschränken.  Die  directe  Behandlimg  hat  bisher  noch 
wenig  Eriolge  aufzuweisen.  Notta  sah  von  verschiedenen  irritiren- 
den  JSehnupfpulvcm  nur  negjitivcn  Erfolg;  erlebte  aber  dafür,  dass 
manche  veraltete  Fälle  ohne  jede  Behandlung  von  selbst  heilten. 
Duchenne  hat  in  einigen  Fällen  von  der  Faradisation  der  Nasen- 
schleimhaut Erfolg  gesehen,  besonders  bei  Hysterischen.  Board 
und  Bock  well  empfehlen  ebenfalls  die  Faradisation  und  Galvani- 
sation, Sie  appliciren  dieselbe  theils  aussen  auf  die  Nase,  theils 
mittels  einer  sondenfurmigen  Electrode  direct  auf  die  Nasenschleim- 
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haut.  Auch  Fieber  (Electrotherapie)  sah  von  der  Anwendung  des 
galvanischen  Stroms  (olivenl^rmige  Eleetroden  in  beide  Nasenlöcher) 
günstigen  Ert'olg. 


Neurosen  der  motorischen  ]Ver?en. 

Störungen  in  der  Function  derjenigen  centritugalen  Nervenbahnen, 
die  man  als  motorische  bezeichnet,  und  der  mit  ihnen  zusammen- 
hängenden centralen  und  peripheren  Endapparate  l)ilden  das  Wesen 
der  Motilitätsneurosen.  Die  Verhältnisse  sind  bei  denselben 
weit  complicirtcr,  als  bei  den  Sensibilitätsneurosen,  weil  die  Erregung 
der  motorischen  Function  schon  unter  normalen  Verliältnissen  von 
zahlreicheren  Punkten  her  geschehen  kann. 

Ein  Blick  auf  die  normalen  anatomisch-physiologischen  Verliält- 
nisse  der  motorischen  Apparate  wird  lehren,  von  wehrhen  Seiten  her 
und  in  welcher  Weise  pathologische  Störungen  der  Motilität  eintreten 
küuneu. 

Die  sog.  motorischen  Nervenbahnen  mit  ihren  peripheren  End- 
apparaten, den  Muskeln,  bilden  das  anatomische  Substrat  ttlr  die 
Bewegnngsvorgänge.     Die  Muskeln  sind  integrirende   Hestandtheile 
des  aetiven  Bewegungsa])parates;   ohne  sie  ist  eine  Entfaltung  der 
motorischen  Thätigkeit  der  Nerven,   eine   motorische  Function,   gar 
nicht  möglich  oder  wenigstens  ttir  ims  nicht,  walimehm bar.     Nicht 
unberechtigt  ist  daher  die  Auffassung,  welche  sie  als  mit  den  nioto- 
rit»ehen  Nerven  einheitliche  Organe  betrachtet  und  Störungen,  weh^lie 
von  Veränderungen  der  Muskeln  selbst  ausgehen,  ebenfalls  den  moto- 
rischen Neurosen  zurechnet.     Streng  genommen  jedoch   muss   man 
den  Begriff  der  motorischen  Neurosen   beschränken   auf  Störungen 
der  motorischen  Nenen  mit  Einschluss  ihrer  innerhall)  der  Muskel- 
tasem  selbst  gelegenen  Endapparate  (motorischen  End|)iatten  u.  s.  w.y. 
~  Dass  eine  solche  strenge  Scheidung  in   praxi   oft  nirht   möglich 
iBt,  liegt  auf  der  Hand;  Veränderungen  der  intramusculären  Nerven- 
^digungeu  und   der  Muskelfasern   selbst   werden   sich   häutig  nicht 
▼ou  einander  trennen  lassen.     Da>  mu'-s  bei  der  Darrftcllung  berllck- 
siclitigt  werden,  wenn  es  auch  vor  dem  Kichterstuhle  einer  strengten 
^ik  nicht  zu  verantwr»rten  ist. 

Rttckwärtssirhreitend  gelangen  wir  von  den  njotori-rhr^u  Ni;rvi;ii 
^nen  zum  Rückenmark,   in  welche??  di<-selben  dunh  die  vord«Ten 
ynneln  eintreten.     Im  KlU-kenmark  ?-elb??f  i-st  di-r  Verlauf  der  moto- 
^^^hen  Bahnen  noch   nicht   mit  aller    wUns<;hen-w*;rthen   Sicherheit 
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erforscht.  Die  Hauptbahn  führt  wahrscheinlich  aus  den  vorderen 
Wurzeln  in  die  graue  Substanz  und  von  dieser  nach  kurzem  Yerlanf 
in  die  weissen  Markstränge  (Vorderseitenstränge)  zurück,  in  welchen 
sie  bis  zum  verlängerten  Marke  verbleibt;  eine  Kreuzung  der  moto- 
rischen Bahnen  findet  im  Rückenmark  jedenfalls  nur  in  geringem 
Maasse  statt.  Ausser  der  Hauptbahn  gibt  es  aber  noch  zahlreiche 
Nebenbahnen,  die  wohl  alle  in  der  grauen  („kinesodischcn")  Substanz 
liegen  und  zur  Fortleitung  des  motorischen  Erregungsvorgangs  unter 
gewissen  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  dienen. 

In  der  Höhe  der  Medulla  oblong,  und^  des  Pons  findet  die  Haupt- 
kreu/ung  der  motorischen  Bahnen  statt;  jenseits  dieser  Gebilde  — 
im  Hinischenkel  und  weiter  —  finden  sich  nur  bereits  gekreuzte 
motorische  Fasern.  Dies  gilt  auch  für  die  in  den  motorischen  Ge- 
himncrven  direct  ins  Gehirn  eintretenden  motorischen  Bahnen. 

lieber  den  Verlauf  der  motorischen  Bahnen  im  Gehirn  braueben 
hier  nur  kurze  Andeutungen  gegeben  zu  werden.  Die  Hauptbahn 
verläuft  vom  Pons  ab  durch  den  Hirnschenkelfuss  zu  den  grossen 
centralen  Ganglienmassen  —  StreifenhUgel  und  Linsenkem  —  mit 
welclien  ein  Theil  der  Fasern  jedenlalls  wichtige  Verbindungen  ein- 
geht; weiterhin  verläuft  die  Bahn  in  der  Faserung  des  Stabkranzes 
zu  dem  Grau  der  Hemisphären  und  zwar  wahrscheinlich  vorwiegend 
in  den  Vorderlappen.  Hier  findet  zunächst  eine  Endigung  in  gewissen 
motorischen  Centren  statt,  welche  von  F ritsch  und  Hitzig  nach- 
gewiesen wurden.  Die  verschiedenen  Muskelgruppen  des  Körpers 
(Gesicht,  Augen,  obere,  untere  Extremität,  Rumpf  etc.)  besitzen  ge- 
trennte Centren,  von  welchen  aus  durch  electrische  Reizung  Bewe- 
gung in  den  dazu  gehörigen  Muskelgruppen  ausgelöst  werden  kann. 
Ob  diese  motorischen  Centren  wirklich  schon  die  centralen  Herde 
der  Willensthätigkeit  darstellen,  ist  nicht  ausgemacht;  jedenfalls  aber 
ist  so  viel  sicher,  dass  die  Uebertragung  der  Willenserregungen  auf 
die  Muskehl  an  die  Integrität  dieser  Centren  gebunden  ist. 

Ausser  dieser  Hauptbahn  existiren  aber  noch  mancherlei  Ver- 
bindungen ,  Nebenbahnen  u.  s.  w. ,  von  welchen  der  motorischen 
Leitung  Erregungen  zugeführt  werden  können.  So  zunächst  im 
Rückenmark  eine  Verbindung  mit  sensiblen  Bahnen,  durch  welche 
die  Reflexbewegungen  vermittelt  werden:  eine  Verbindung,  die 
zweifeUos  durch  Ganglienzellen  vermittelt  wird  und  in  der  grauen 
Substanz  zu  suchen  ist;  ähnliche  Verbindungen  finden  sich  auch 
höher  oben  im  verlängerten  Mark  und  im  Gehirn;  sie  sind  jeden- 
falls ungemein  zahlreich,  weitverbreitet  und  von  grösster  Bedeutung. 
-    Im  verlängerten  Mark  und  Gehirn  finden  sich  mannichfache  Ver- 
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tindnngeii  der  inntoriseben  Bahnen  mit  sogenannten  automatischen 
Zentren,  von  welchen  dlreete  Erregungen  .ausgeben,  so  das  Centriim 
r  die  ßespirations-,  für  clieHerabewegnugen,  fttr  die  vasomotoriselien 
■bnen.  Vorwickeller  und  weniger  erforscht  sind  endlich  noch  die 
«lehuDgen  der  motorischen  Bahnen  zu  den  verschiedensten  Theilen 
B  GroBshims  (Vierhfigei,  SehhUgel  etc.)  und  zum  Kleinhirn,  anf 
relcLe  wir  hier  nicht  näher  einzugchen  haben. 

Die  physiolo^schen  Leistungen  der  motorischen  Apparate  werden 
verschiedene  Gruppen  gebracht,  je   nach  der  Art  und  Weise  der 
welche  den  ersten  Anlass  zu  der  dabei  hervortretenden 
ÄaskclcontTiiction  gibt.     Sie  sind  folgende: 

■Willkührlicihe  Bewegungen  —  Aeugaerungendesbewussten 
Willens,  von  Erregungen  der  centralen  Willenaapparate,  höchstwahr- 
lohernlich  in  der  grauen  Grosshimrinde,  auegehend  und  auf  die  moto- 
»clien  Bahnen  übertragen.  Ihnen  nahe  verwandt  sind  die  Mitbe- 
»■  e  g  Uli  g  e  u ,  welche  aus  der  Ausbreitung  der  Willenserregung  auf  nicht 
leitbsichtigte  motorische  Bahnen  henorgeben;  ihr  Zustandekommen  ist 
heile  zurückzuführen  auf  räumliche  Nähe  der  einzelnen  motorischen 
Pentren  der  verschiedenen  Muskelgruppen  in  der  Grosshimrinde  (so  z.  B. 
1"  den  Facialis  und  die  Augenmuskeln  Hitzig)  theils  auf  die  zahlrei- 
i  Nebenleilungen  und  Verbindungen,  welche  sich  in  der  grauen  Sub- 
"•^hä  allenthalben  finden,  und  welche  eine  solche  Ausbreitung  eines  nr- 
I^MInglichen  Reizes  anf  zahlreiche  Bahnen  ermliglichen.  Die  Mitbewe- 
r^ttgen,  welche  schon  physiologisch  hänfig  vorkommen  und  in  derPa- 
■ftologie  ebenfalls  eine  gewisse  Rolle  spielen,  können  ausser  bei  den 
'Mlltuiirlichen  Bewegungen  auch  bei  den  Übrigen  Formen  der  mo- 
'*>ischen  Erregung  auftreten. 

Automatische  Bewegungen;  sie  werden  von  gewissen 
^Ätren  au»  —  unabhängig  lom  Willen  —  erregt,  in  welchen  der 
•**egang8Torgang  selbst  gewnlmlich  hervorgeruteu  wird  durch  be- 
rate Zustände  und  Veränderungen  des  Blntes.  Die  Centren  für 
Sespirationsbewegungen ,  für  die  Herzbewegung,  ftlr  da»  Er- 
<ifaen,  für  die  vasomotorischen  Nerven  sind  solche  automatische 
ntren;  meist  sind  dieselben  gleichzeitig  auch  anf  reflcetorischem 
^ge  erregbar;  sie  liegen  wohl  alle  im  verlängerten  Mark  und  im 
^^^'him.  Ob  auch  das  Rückenmark  automatische  Bewegungen  ver- 
'^ttelt,  ist  nicht  sicher  gestellt,  der  vielumstrittene  Muskeitoiius 
de  als  eine  solche  Art  der  Bewegung  oder  Erregung  auftufassen 
Da  seine  Existenz  —  wenigstens  an  den  willkll  lirlichen 
J*«1teln  —  zweifelhaft  und  auch  für  die  Pathologie  ohne  besondere 
^deutung  ist,  soll  hier  nicht   auf  diese  Frage  eingegangen  werden. 


23S  Ebb,  Krankbeilcii  der  peripheren- cerebi 


Rt'flexhewegungoii:  sie  sind  die  Folge  direeter ü( 
centripetaler  Erregungen    aut'  centrifugale  Uahiien,    ebenfalls   ohne' 

Mitwirkung  des  Willens.     Die  physiulogiachen  Gesetze,  nach  welchen  

die  Reflexbewegungen    erfolgen,    dürfen    als  bekannt  v nransgesetit^^g^ 
werden   und  lassen  sich  auch  in  ijathologischcn  Fällen  häufig  deat-~-^ 
lieh  erkennen.    Alle  mtiglichcn  Abstuftingeu  von  den  einlaehstcn  In^e- 
zu  den  coniplicirtesten  und  verbreitetsten  Reflex  bewegangen  krimiuewr^ 
gerade  unter   pathologischen   Verhältnissen   vor.    —   Nicht   zn    Übe^^^^ 
eehen   sind   auch   die  Retlexbemniungeii,    welche   sieb    TJrlfnr  ___^_ 
der  Reflexbewegung  entgegenstellen   und  zumeist  durch  gleichzeili^^^^ 
Erregung  senBorischer  Gebiete  zu  Stande  kommen.     Die  Hanptber^^^;;^ 
fttr  diese  Hemniungsvorgänge  finden  sieh  im  Gehirn  (Reflexhemmuuj 
eentrcn  von  Öetchenow),   und  von  ihnen  ans  kann  ebenfalls  et- 
pathologische  Modifieation  der  Reflexbewegungen  entstehen. 

Es  kann  endlich  nur  kurz  hier  hingewiesen  werden  anf  gewL: 
Vorgänge,  welche  bei  den  mannichfacheu  Bewegungsformen  und  IBc- 
wegungsstörungen  eine  überaus  grosse  Rolle  epielen,  ohne  das*  es 
bis  jetzt  gelnngen  wäre,  viel  Licht  tiber  dieselben  zu  verbreiten:  »<» 
die  Vorgänge  der  Combiuation  und  Coordinaiion  der  B  e- 
wegungen,  die  Eintlbung  bestimmter  motorischer  Bahnen  zu  gleic-b- 
zeitiger  zweckmässiger  Action,  wie  wir  sie  z.  B.  beim  Sprechen,  Seh  rei* 
ben,  Gehen,  Ciavierspielen  u.e.w.  beobachten.  Diese  und  ähnliche  Vor- 
gSlnge  müssen  häufig  in  den  Kieis  der  Betrachtimg  gezogen  werdeJi 
und  harren  noch  eingebender  Erlbrschung. 

Es  ist  nach  dem  Vorstehenden  leicht,  sich  ein  Bihl  davon  ^" 
machen,  wie  zahlreich  und  verwickelt  die  StSrungcu  der  MoHH*-^ 
sein  werden,  von  wie  vielen  verschiedenen  Punkten  aus  abnor«^*"® 
Erregungen  in  die  motorischen  Bahnen  einbrechen,  an  wie  viel  ^^ 
Stellen  Hemmungen  der  motorischen  Erregungaleitung  Statt  fin<-t  "*' 
ktimien.  In  der  That  sind  die  Bilder  und  Formen  der  MntUiti»-  . 
nenrosen  äusserst  mannichfaltige  und  die  Entwirrung  der  ihnea  m 
Grunde  liegenden  Verjünge  hänlig  sehr  schwierig,  in  vielen  FUR^^ 
unmöglich. 

Wir  müssen  die  Betrachtung  hier  auf  digenigen  Störungen 
schränken,    welche    durch   Erkrankung   der  peripheren   niotorisct»- 
Bahncn  oder  ihrer  virtuellen  Fortsetzungen  im  Rückenmark  und  t^- 
hirn  entstehen  —  soweit  sie  in  das  vage  Gelüet  der  sogenann 
Neurosen  fallen.     Es   sollen    hier  vorwiegend   diejenigen   StOi 
Berücksichtigung  finden,  welche  in  der  Bahn  der  mllkührlichen  Be' 
gungen,  oder  in  der  Refiexbabn,  oder  in  den  Bahnen  für  gewisse  arM  ^^* 
malische  Bewegungen  stattfinden.  DiecomplicirlerenStflmugen,  welcr^-" 
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von  Seiten  verschiedener  mit  den  motorischen  Bahnen  in  Verbindung 
stehender  Centralapparate  zu  Staude  kommen,  werden  besser  bei 
den  Erkrankungen  der  Centralorgane  besprochen. 

Die  Str)rung  der  Motilität  (der  motorischen  Vorgänge  tiberhaupt) 
kann  nach  zwei  Richtungen  hin  erfolgen: 

entweder  beobachten  wir  eine  Steigerung  der  motorischen  Er- 

M'heinungen,  die  sich  in  verschiedener  Weise  und  in  verschiedenem 

Grade  äussern  kann  —  da^  nennt  man  Ilyperkinesis,   Krampf. 

oder  wir  finden  eine  Abnahme  der   motorischen  Erscheinungen, 

die  bis  zum  völligen  Erlöschen  derselben  gehen  kann  —  Akinesis, 

J^ähmung. 

Es  sind  also  vorwiegend  quantitative  Veränderungen  der 
motorischen  Thätigkeit,  welchen  wir  unter  pathologischen  Verhält- 
nij^fcjcn  begegnen.  Ob  auch  qualitative  Veränderungen  vorkommen, 
iiJt  z^vcifelhatt;  man  könnte  die  verschiedenen  Formen  des  Krampfs 
als  solche  bezeichnen;  jedoch  streng  genommen  wohl  nicht  mit  Kecht; 
denn  es  handelt  sich  bei  diesen  wohl  immer  nur  um  Verschieden- 
heiten, welche  durch  die  zeitliche  Aufeinanderfolge,  die  örtliche  Ver- 
breitung und  die  Intensität  der  motorischen  Erregimgen  bedingt  sind. 
I^ie  einwirkenden  Reize  mögen  qualitativ  verschieden  sein  —  das 
*^*^8Ultat  derselben  wird  immer  nur  eine  quantitativ  modificirte  mo- 
torische Erregung  (Muskelcontraction)  sein  können. 

U  n  t  e  r  8  u  c  h  u  n  g  der  !>[  o  t  i  11 1 H  t  u  n  «1  <1  «*  r  m  o  t  o  r  i  s  c.  \\  e  n 
-^^pparatt'.  Es  mögen  liier  einige  praktische  Henierkun^en  über  die 
^i'ztliche  I'ntersuehun;;  bei  den  Motilitittsneurosen  Platz  finden ,  die 
**icli  jedoch  nur  auf  das  praktisch  Wielitijro  und  Hrauehhare  bewehriin- 
keii  sollen. 

Die  Leistungen    der   motorisehen  Apparate   Jinssern   sich    nur   dureh 

t-ontract innen   der  Äfuskeln    und  die  dadureh  aus^^ehisten  Bewegungen 

^1^8  Körpers   oder   seiner  einzelnen  Tlieile.     Zur  Prüfung  der  pliysio- 

*o«;ischcn  Leistunj^en  und  der  pathol();;iseiien  Störungen  der  motorisehen 

-Apparate   ist   also  vor   allen  Dingen  erforderlieli  die  Beohaehtung  der 

^biHkelbewegnngen,    also   die  Prüfung  der  Haltunfr,    J*^tellun^  und  der 

llewegun^en    di^s   ganzen  Körpers   oder  seiner  einzelnen  Theile.     Am 

^stcn  wird  dieselbe  natürlieh  vorgenommen  an  dem  entblössten  Körper; 

^loeh  können  gröbere  Anomalien  auch    leiclit  am  bekleideten  Kranken 

'Wahrgenommen  werden. 

Ein  getlbtes  Auge  erkennt  sofort  die  vorhandenen  Anomalien,  und 
C8  ist  in  vielen  Fällen  leicht,  auf  den  ersten  Hliek  die  I)ia;rnose  ge- 
wisser newe*cun«^sstörun^en  zu  stellen.  Häutig  jedoch  ist  eine  sehr 
genaue  und  einziehende  rntersnchun^  erforderlieli,  um  über  die  Kinzeln- 
lieiten  <ler  vorhandenen  Störung;  ins  Klare  zu  kommen.  —  Diese 
Sturungen  sind  erkennhar  theils  an  dem  zu  starken  Hervortreten  und 
Au8gespr(»ehen8ein  gewisser  Stellungen  und  Hewegungen  (beim  Krampf), 
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tlieils   an    di-r    SdiwSrtie    oder   dem    g'änzliclicii    Annfall   gpwiftdfir   I 
wegnngen  und   den  dadurch  liervor^e brachten  ÄnomaUen  in  der  1' 
tiiiif;,   der  Configiiration  und   Symmetrie  des  ICfirpers  oder  einzelnec^ 
Theile  de.sselbuii  (Imi  LHhmiiiigeni. 

Zur  Erkeunmig  der  praten  Gruppe  von  Störungen  ist  hesoiiilers  ge- 
naue Kenntnis»  der  phyeiolngischew  Fmiction  der  einzelnen  Muskeln 
erforderlich.  Auf  dieser  Grundlage  iat  die  Diagnose  meist  leicht :  «ie 
liann  aber  in  complicirten  Füllen,  und  wo  es  sich  um  Krampf  einzelner, 
tiefgelegener  Muskeln  handelt,  die  getröhnliiTh  nur  mit  änderten  Hns- 
keln  gleichzeitig  wirken,  äusserst  schwierig  sein  und  grosse  SorgfUt  ■ 
und  Mühe  erfordern.  Eine  mtlglichst  genaue  Besichtigung  des  ent*:: 
blössten  Körpers,  active  und  passive  antagonistische  Bewegung  ~ 
passiver  Widei-stand,  welchen  mau  den  krampfliaften  Bewegungen  e 
gegensetzt,  gewaltsames  Geraderichten  der  abnorm  gestclUen  Kärp< 
theile  —  das  sind  die  Hnupthlllfsmittel  bei  diesen  Untersuchungen.  J 

Eine  vortreffliche  Vorilbung  fllr  diese  l'ntersuchiuigen  ist  die  loci 
Farndisation   der  einzelnen  erreichbaren  Muskeln  des  Körpers;   < 
das  eine  experimentelle  Erzeugung  von  Krumpfen  au  beliebigcu  Ufi 
kein,   deren  Resultat   flir  die  objective  Betrachliing  dasBcIhe  ist, 
das  der  spontanen  Krumpfe.  —  Mau  kann  die  locale  Faradisntion  aa(Ä~^ 
zur   Untei-stUtzung  der   Diagnose   verwerthen   durch   Faradisation  der 
Antagonisten,     der     symmetrischen    Muskeln    der     anderen     Kßrper- 
bnlfte  u.  s.  w. 

Endlich  lasse  man  bestimmte  Bewegungen  willkübrlich  ausführen, 
um  ihre  Störungen  durch  die  krankbaften  Bewegungen  nu  erkennen. 
welche  bekanntlich  oft  dann  erst  eintreten,  wenn  willktlbrliche  Be- 
wegungen versucht  wei-den.  In  dieaer  Weise  müssen  auch  eemplic 
Bewegungen  veranlasst  werden:  Stehen,  Gehen,  Hüpfen,  Schreibet 
Clavierspieleu,  Nähen  u.  s.  w. 

Zur  genaueren  Erkenntnis«  des  Ausfalls  gewisser  Bewegungen  I 
die  Untersuchung  mehrerer  Einzcinlieiten  erforderlich. 

Zunächst  entstellt  die  Frage,  welche  Bewegungen  geschwächt  odd 
aufgehoben  sind;  man  hat  also  »unäohst  das  Fehlen  oder  Vorbandet 
sein  der  Bewegungen  einzelner  Muskulu  oder  Huskclgruppeu  zu  untei| 
suchen.     Dazn  mtissen  die  einzelnen  willkllhrlichcu  Bewegungen  ii 
aiisgeftlhrf   werdeu;  genaue   physiologische  Kenntnisse   siud   dabei  i 
den   Arzt   unumgänglich  nöthig,    damit   er   die   nfithigen    Bewegnnge 
vom  Kranken  verlangen  kann.     Die  Erwerbung   dieser  Kenntnisse  } 
wesentlich  erleichtert  durch  die  Torfreffliehcn  Arbeiten  von  Duc  henn^ 
iPhysiologie  des  mouvemeut«.  ISHTj  und  von  Ziemssen  (Eiertrio, 
d.   Medic.   4.   Auä.    IS72).     Im   Gesicht  hat  man   zu    beobachten  i 
willkllhrlichen  Bewegungen  und  die  mimischen,  beim  Sprechen,  Laebc 
u.  8.  w.  eintretenden  Bewegungen. 

Am  Rumpf  und  Hals  Beugung  und  Streckung,  Seitwärtsbewrg 
Drehungen,  die  Respirationsbewegungen,  die  Bauchpresao  u.  e.  w. 

Au   den   oberen  Extremitäten  Beugung,   Streckung  und  Rotatkui  4 
den  einzelnen  Gelenken,   Pronation  und  Suplnation,   Bewegungen  S 
einzelnen   Finger   elc.     An   den   unteren   Extremitäten   Beugung  1 
Streckung,  Abduction   und  Adduction   und  Rotation   in   den   \' 
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Gelenken;  Stehen,  Gelicn,  Zelienstaud,  Stehen  anf  Einem  Fuss  u.  s.  w. 
Auf  die  Details  dieser  Untersuchungen  werden  wir  bei  den  einzelnen 
Lälimungstbrmen  einzugehen  haben. 

Weiterhin  Iiat  man  zu  unteraudien,  welchen  Grad  die  Ab- 
scliwächuug  der  einzelnen  Bewegungen  erreicht  hat;  ob  es  sicji  nur 
um  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verminderung  und  Schwäche 
<ler  willkUhrlichen  Action  (Parese),  oder  um  eine  völlige  Aufliebung 
derselben  (Paralvse)  handelt.  Das  wird,  meist  leicht  zu  erkennen 
sein  ,  kann  aber  bei  complicirten  Bewegungen,  die  das  Zusammen- 
wirlten  mehrerer  Muskeln  erfordern,  in  Bezug  auf  einzelne  darunter 
«eine  grossen  Schwierigkeiten  haben. 

Ist   keine    völlige  Lähmung  vorhanden,   so    kann  die  weitere  Frage 

^^estellt    werden,    welche  Kraftleistung   mit  den  erkrankten  mo- 

torisrlien  Tlieilen  noch  zu  erzielen  ist?     Eine  ungefähre  Maassbestim- 

Dmii;;if  kann  man  dafür  erhalten  durch  eine  vergleichende  Prllfung  des 

^^icl erstand«,     welcher    passiven    Bewegungen     noch    entgegengesetzt 

"'^'trden   kann,   durch  Prüfung  des  Drucks,   welchen  die  Kranken  mit 

den     Extremitäten   noch   ausüben   können.     Direct   messen    kann  man 

nie     Kraft    der    Bewegungen   mittelst    der   verschiedenen   Formen    des 

Dynamometers,  die  theils  auf  Druck,  theils  auf  Zug  eingerichtet  sind, 

*'ch    aber  lange  nicht  an  allen  Muskeln  des  Krirpers  verwenden  lassen. 

*-^*^     es  jedoch  kein  absolutes  Maass  für  die  KraftgrÖsse  der  einzelnen 

^Miskeln    gibt,   haben  diese  Messungen   nur  sehr  relativen  Werth  und 

^*wd    mit  wirklichem  Nutzen  vorwiegend  da  zu  verwei-then,  wo  es  sich 

"ni    Bestimmung  der  Ab    oder  Zunahme  der  Kraftleistung  bestimmter 

^J^iftkeln  bei  einem  und  demselben  Individuum,  oder  um  vergleichendo 

^^  *>tc*rsuchung   symmetrischer  Körpertheile   handelt.    —    Für   die   hier 

*^"'^J5"lichen  Bestimmungen  muss  häuHg  das  subjective  Gefühl  des  Kran- 

*^^*'i ,    die    früher   oder   späten*  eintretend«*  Ermüdung  bei  gewissen  Be- 

^^'^'fCUngen,  ergänzend  eintreten. 

Kiidlich  muss  geprüft  .werden,  mit  welehem  Grad  von  Gleichmässig- 
■^*^*t ,    Exactheit   und    Sicherheit    die    einzelnen    Bewegungen    vor   sich 
ßolion;    ob    sie    glatt   oder    stossweise,    ob   sie   nn't    Zittern   oder    mit 
^^•>renden    Nebeni)ewegungen   u.    dgl.    erfolgen,     liier    beobaehte    man 
?*iUau   die  Einzelbewegungen,    lasse   gerade    Strichi"   oder   Kreise    be- 
**^^^reiben,  einzelne  Punkte  mit  den  Fingern  treffm,  auf  einem  Striche 
Mn*\i   u.   s.   w.     Die    l»eim    Gehen    eintretenden   Sehwankuiigen    kann 
^Äu  aucli  graphisch  darst«*llen  lassen,    indem  man  die  Kranken  unter 
^WK'm  Brett   daliingelH*n  lässt,   auf  welchem  ein  am  Kopfe  des  Kran- 
ken befestigter  Pinsel    die  „(Janglinie'^   aufzeichnet.   —  Auch   die  ge- 
naue Beobachtung  verschiedener  eomjilicirter  Bewegungen,  des  Laufens, 
Hüpfens,  Stuhlsteigens,  Sehreibens,  Nähens,  Striekens  u.  s.  w.  kaim 
über   mancherlei    Bewegungsstörungen    (Krampf,     Ataxie,    Lähmung) 
richtige    Aufsejilüsse    geben.    —   Vielfach    ist    <•«    nützlieh,    mit    diesen 
fntersuchungen  gleichzeitig  die  Prüfung  des  sog.  Muskelsinns  zu  ver- 
hinden  (s.  o.k 

Auch  die  Ausführung  passiver  Bewegungen  kann  über 
mancherlei  NVrhältnisse  Aufklänmg  verschaffen:  ob  die  gi-lähmten 
Muskeln    völlig  erschlafft,   oder   ob  sie  gespannt,  eontracturirt  u.  dgl. 

Ifandboch  d.  <{p«c.  FathoI<ii;i»-  o.  'Jb'-ni']".     B<].  XII.    I.  10 
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sind,  ob  sie  leicht  in  couvulsivische»  Zittern  gei-athen;  welche  Musk 
im  Krämpfe  befindlich  sind,   wie   gross  die  Kraft  der  krampfliaft 
spannten  Muskeln  ist  u.  s.  w. 

Niemals  versäume  man  die  Prüfung  der  Reflexbewegung^ 
deren  Erhaltensein,  Steigerung  oder  Fehlen  oft  wichtige  diagnr»8tis 
Aufschlüsse  besonders  über  den  Sitz  motorischer  Störungen  geben  ka 
Man  prüfe  die  Reflexe  von  den  Sinnesorganen  (Auge,  Ohr,  Zuugej  i 
von  den  Schleimhäuten  (Conjunctiva,  Nasenschleimhaut,  Rachenschle 
haut  etc.)  und  pranz  besonders  von  der  Haut  her,  durch  Kitzel,  Steoli 
Kneifen,  faradische  Reizung  u.  dgl.  —  Die  Untersuchung  der  au 
ma tischen  Bewegungen  ergibt  sich  von  selbst. 

Man   wird   auf  diese   Weise   über  die   Leistungen    der  motorise! 
Apparate    und   ihre   pathologischen  Störungen  ziemlich  vollständig 
Klare  kommen.     Wir  besitzen  aber  noch  andere  Mittel,   um  über 
Verhalten    der    motorischen    Apparate   (Nerven    und    Muskeln)    sei 
dann  noch  Aufschluss  zu  erhalten,  wenn  dieselben  gar  keiner  pliv 
logischen  Leistung  mehr  fähig  sind.     l>iese  Büttel  sind  äussere  Re 
welche    wir    auf   die    motorischen    Apparate    an    den   vei'sehiedens 
Stellen  einwirken  lassen  können,  und  welche  eine  maunichfach  vcrscl 
dene,    unter   pathologischen    Verhältnissen   sieh   häufig  abnorm  gesi 
tende  Reaction  derselben  h(»rvorrufen.    Aus  den  vorhandenen  Anomal 
dieser  motorischen  Reaction  sind  wir  in  vielen  Fällen  im  Stande, 
stimmte    Schlüsse   auf  das   anatomische   und   physiologische  Verhal 
der  Nerven   und   Muskeln    zu   ziehen,    welche   ihrerseits   liinwieder 
Aufschlüsse  über  den  Sitz  der  Störung  an  den  motorischen  Appara 
liefern  können. 

Unter  diesen  äusseren  Reizmitteln  sind  es  besonders   elektrisc- 
und  zum  Theil  auch  mechanische  Reize,  welche  sich  zum  Zwe- 
der  ärztlichen  Untersuchung  an  motorischen  Theilen  am  besten  eigi: 
Da  von  ihrer  Anwendung  zu   diagnostischen  Zwecken,    welche  uns 
vielen   Fällen  die  werth vollsten   Aufschlüsse   über   mancherlei    fein 
Verhältnisse   bei  Krämpfen   sowohl,   wie   bei  Lähmungen  gibt,  in 
folgenden  Abschnitten  sehr  viel  die  Rede  sein  wird,  so  möge  hier  r 
kurze  Besprechung  der   einschlägigen  physiologischen  Verhältnisse 
gesunden,   lebenden   menschlichen  Körper  eine  Stelle  finden.     Es 
schiebt   dies   theils   um  spätere  Wiederholungen  zu  vermeiden,   tl« 
zur    vorläufigen    Orientirung    für   solche   Leser,    welche   mit   der 
treffenden  Specialliteratur  nicht  vertraut  sind. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  t 
Muskeln  wird  am  einfachsten  geprüft  mittelst  des  gewöhnlichen  1- 
cussionshammers.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  ruft  mä= 
starkes  Aufklopfen  in  den  meisten  Muskeln  des  Körpers,  nianclu 
mehr,  manchmal  weniger  leicht  eine  kurze  Zuckung  der  getroffej 
Muskelbündel  hervor;  am  leichtesten  dann,  wie  es  scheint,  Avenn  ii 
die  Eintrittsstelle  des  motorischen  Nerven  trifft.  An  einzelnen  Musk: 
(z.  B.  dem  Pectoralis  major,  dem  Deltoideus,  den  Muskeln  an  * 
Streckseite  des  Vorderarms  etc.)  treten  diese  Contractionen  leicht 
an  anderen  schwieriger  ein.  Bei  sehr  erreg})aren  Individuen,  bei  J 
couvalescenten    von  schweren  Krankheiten,   bei  Phthlsikern  etc.  U 
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Dicht  selten  m\  der  vom  Solilage  getroffoiieii  Stelle  ein  iiinscliriehener 
W^iilst  hervor,  von  welchem  nach  beiden  Seiten  hin  kleine  ^ontra(•tion^s- 
wellen  bis  zn  den  Enden  der  Mnskcltasern  verlanten:  eine  Form  der 
Ziiokung,  lltr  Avelche  die  Physiologie  noch  keine  hinreichend  lM*trie- 
dig-ende  Erkliflrung  gegeben  hat.  —  l)ie  Ncrven-stämmc  selb-st  sind 
weniger  leicht  durch  mechanische  Heize  erregbar;  es  ist  meist  ziendicli 
stiiTkes,  oft  schmerzhaftes  Aufklopfen  nfithig,  um  von  ihnen  aus  Muskel- 
ziickungen  zu  erhalten.  Die  Muskeln  müssen  bei  diesen  rntcrsuchun- 
i?en  möglichst  erschlatit  sein.  —  Unter  pathoh>gischen  VerhMltnissen 
kann  eine  erhebliehe  Steigerung  dieser  mechanischen  Erregbarkeit  in 
den    Muskeln  eintreten  (Erb,  Hitzig). 

Viel  Anchtigere  und  umfassendere  Ergebniss«^  liefert  die  e  1  e  k  t  r  is c h  e 

^^«i'izung   der   motorischen  Apparate.     Sie  ist  bereits  zu  einer 

äiliiiilserst  werthvollen  diagncMtischen  rntersuchungsmctliode  ansgebihlct; 

^i^     vermag  uns  Aufsehluss  zu  geben  über  mancherlei  palpablc  sownlil 

^'i^     impalpable  Veränderungen   in   den  Nerven  und  Muskeln,    Avelcho 

Uli*      verschiedensten   motorischen    Störungen    begleiten;   sie    ernnjgliclit 

'^ic'lit  selten  ein  Urtheil  über   den  anatomischen  Sitz  der  Störung,   sie 

^j'-^t     uns  Anhaltspunkte    für   die  Prognos(i    vieler  FäUe    und  bestimmt 

'^i**lit   selten   die    Indicatir»nen    für   die    Therapie.     Es   kann    somit    an 

^iii€>   genauere  Einsicht  in  die  Pathologie  vieler  motorischen  Str>rnngen 

**^vit"zutage   ohne   elektrische  Intersuchung    nicht  wohl  melir  gedacht 

^'«-"^rilen. 

Kine   erschöpfende   Darstellung    kann   natürlich    liier   nicht  gegeben 

^~^t"ilen:   wir   verAveisen    in    dieser  IJeziehung   auf  die  Lehrbücher  der 

'*>'*siologie  und  die  neueren  elektrotherapeutischen  Arl)eiten  (vgl.  be- 

^J^ticlers   IJrenner,    rntersuch.    u.    Heob.    auf  d.  (lebicte   d.  Elektro- 

J»i<:*vjipie.  Leipzig  ISOS  —  (»H ;  Ziemssen,  Elektrie.  i.  d.  Medic.    l.  Aufl. 

^^'rlin    IS72;  Erb,  Sammlung  klin.  Vortr.  Herausgeg.  von  Vnlkmaini. 

'?^^-     40.    1S7  2).     Wir    bealisichtigen    hier    nur    eine    kurze    Darlegung 

^*'    Ergebnisse    der   elektrisehen  Itcizung   an  den  motorischen   Nerven 

^*^^     Muskeln    des    lebenden    gesunden    Menschen ,     wie    sie    narh    dm 

r^^Uc'sten  rntersuchungen  als  feststehend  angenonmien  werden  können. 

,  ^  ir   werden  uns  darauf  bei  (h*r  Angabe  ])athologischer  VerHnderung«Mi 

'^^tner  zu  beziehen  haben. 

l^ie  Grundlage    der   ganzen  rntersuchungsniethode   bildet  tiii-  'j'hat- 

?^^ie,    dass  die  motru-ischen   Nerven   und  die  Muskel fi  durch  Applica- 

'^•li    electrischer  (galvain'seher  untl  faradischer)  Ströme  auf  diesi-lbcn  zu 

•''t'r  Kpecifischen  Function  angeregt   werden,  und  dass  tladurch  Muskel- 

1^*^11  traetioneu  entstehen;    dass    also    m.  a.  \V.  motorische    Nerven    und 

V^Hkeln  auf  elektrische  Ströme  ^  reagiren  ",  und  dass  diese  Kcaction  in 

^*'ifir  ganz  gesetzmässigen  Weise  erfrdgt  (Zuekungsges«'tz).  -     l)ie  Kr- 

^^J^Ung  der  motorischen    Aijjjarate    geschieht    hauptsächlich  durch    dit^ 

^^^litigkeitssehwankungen.  welehe  mit  dem  Schliessen  und  OeHnen  des 

^^Holben  durchtliess«'nden  Stromes  verbunden  sind.    'Eine  gewisse  Er- 

^'KUng  findet  auch  währentl  des  contiuuirlieheii  Fliessens  des  Stromes 

***^tt,  kommt  aber  für  unsere  Zweeke  wi-niger  in    JU'tracht.j     Dii*   Er- 

^^Ung  ist  um  so  stärker,  je    gW'»-s»r  die.M*  Dii-htigkeitssehwankiui;:«  ii 

****<!,  und  je  rascher    sie  eintreten,   -      also  je    stärker   der  Strom   und 
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je  plötzlicher  die  Vorilndenni^en  seiner  Dichtigkeit;  sie  bleibt  ans, 
wenn  dcM*  Strom  sehr  schwach  ist  oder  wenn  die  Dichtigkeitaschwan* 
kun^rcn  nur  sehr  allmüli^^  eintreten.  Darauf  beruht  eigentlich  die  ganze 
electriseho  Untersuchung. 

Alan  iientltzt  gt^wöhulich  zwei  Arten  der  strömenden  Electricität  zur 
electrischcn    l'ntersuchun*j;:    Faradische    (Inductions-i    Ströme    um 
galvanische  ( Contact- ,  ccmstante ,  Batterie-)  Ströme.     Die  ersterei 
werden  in  selbstthätigen  Apparaten  erzeuf^t,  welche  rasch  anfeinandei 
fVdpjende,  abwechselnd  entfre^engesetzt  gerichtete  Ströme   von  momei 
taner  Dauer  und  erheblich  grosser  Abgloichungsgeschwindigkeit  liefei 
die  letzteren  sind  continuirlich  erzeugte  und  continuirlich  in  deraelbc 
Intensität  tiiessende  Ströme,  in  welchen  wir  willkUhrlicli  —  vermittel 
des    sog.    Stromwenders    —    Unterbrechungen,   resp.   Schliessung  ui 
Oeftnung  eintreten  lassen  können,  Avodurch  die  uöthigen  Dichtigkei 
Schwankungen   hervoi-gerufen   Averden.     Alle  Details  dartlber  siehe 
den  Lehrbüchern  der  Electrotherapie. 

Das  Verhalten   der  Nerven   und  Muskeln   gegen  faradische  Ströi 
die  Art  und  Weise  und  die  Stärke  der  Reaction  dei-sclben  bezeich    im^^et 
man  als    faradische    Erregbarkeit.      Sowohl   durch   Nerven-  aU 

durch  die  Muskelreizung  Avird  nur  einerlei  Effect  —  Muskelcontt^- -^^c- 
tinn  —  erzielt,  (teschieht  dies  durch  Reizung  des  motorischen  Nerw—  en, 
so  hat  man  die  indirecte  Reizung;  bei  Reizung  des  Muskels  se ~Ä  bst 
dagegen  die  d  i  r  e  c  t  e  R  e  i  z  u  n  g.  Spricht  man  also  von  indire^iL^—  ter 
faradischer  Erregbarkeit  (»ines  Muskels,  so  meint  man  die  Erregbar  "B^        weit 

des  zugehörigen  motorischen  Nerven;  unter  directer  faradischer  Er"» ?;?- 

barkeit  versteht  man  die  Erregbarkeit  der  Muskelsubstanz  seÄ-  '^^■jst. 
(Dieselben  Benennungen  gelten  mitürlich  auch  für  die  galvauifi»  olie 
Reizung. ) 

Zur    Prüfung   der   faradischen    Krregbarkeit   bedient   man   sicli 
wohnlich  der  von  der  secundären  Spirale   der  gewöhnliclien  Schill 
apparate   gelieferten    sog.    „secundären    InductionsstrÖme "    (doch 
man  auch  den  sog.  Extrastrom  der  primären   Spirale  benutzen ). 
Kathodi*  des  Oeffnungsinductionsstroms   ist   der   am  meisten  erregi 
pol,  daher  bedient  man  sich,    um  die  Verhältnisse   nicht   zu   sehf 
compliciren,  ausschliesslich  der  Kathode  zur  Erregung  und  setzt  dieA: 
auf  irgend  einen  indiffcM'cnten  Körpertheil  (Sternum,  Kniescheibe 
dgl.).     Das   ist   die   Methode,   auf  welche  sich   alle    unsere   Anga 
beziehen. 

\M  ihrer  Anwendung  am  Gesunden  ergibt  sich  nun:   dass  bei     M"^^^' 
zung   aller    erreichbaren  NerA'cn    des  Körj)ers   bei  einer  gewissen         -r^' 
rin^(Mi  Stromstärke  (messbar  an  dem  Rollenabstaud  des  Apparats)    ^^^^^ 
Minimalcontraction  der  Muskeln  eintritt;  dass  bei  massiger  Steige»" **"« 
dieser    Stromstärke    eine   sttu'ke   tetanische    Oontraction    der    Musl^  ^ 
entsteht;   dass   die   symmetrischen   Nerven    beider   Körperliälften      T^^^ 
genau    bei   der   gleichen  Stromstärke   zur  Erzeugung  von  Minimal  ^^^'''" 
tractionen  angere^^t  werden;  und  dass  endlich  auch  verschiedene,  cfi^*^ 
unter  der  Haut  liegende  Nerven  verschiedener  Körperprovinzen  (B^"^ 
frontalis  nervi  facialis,  N.  accessorius,  N.  ulnaris  und  peroneus)  el>^^' 
falls   bei   nahe  beisammenliegenden  Stromstärken  Minimalcontraction^' 


£leutr.  PrUfuug.    Zuckiiugageactz  am  Menschen.      245 

»«»Iflsi'n.  iVfl-  illiPi-  tliese  Deliüls:  Erb,  z.  Lelire  vt.ii  der  TL-taiiie 
;  Bemerkung  über  electr.  ErregbarkeitaprüfunKi-n  u.  s.  w.  Aroh. 
Psych,  iimi  Nervenkr.  Bd  IV.  1S73.)  —  Alle  erhcbliclieii  Ab- 
1  von  dieseRi  Yerlinlten  miliiseu  als  patholn^iflch  betrachtet 
werden  and  könueu  nach  dfr  einen  oder  anderen  Rtclitung  liin  er- 
folgen: Steigerung  oder  Vermindeniitg  und  gftnzlichcs  Erlöschen  der 
hnul.  Erregbarkeit.  Dieselben  Sätze  gelten  mntat.  mntaud.  aucli  für 
Sie  «ireichharen  MiiKkeln  des  Körpers,  wobei  man  in  der  Regel  dio 
Et«iiniig  derselben  von  den  Eintrittss teilen  ihrer  motoriseheu  Nerven 
im  Ange  hat. 

D*s  Verhalten  der  Nerven  uud  Mnskeln  gegen  Schliessung  und 
)effimn^  und  continiiirüches  Fliessen  des  gnlvanisclien  Stromes  be- 
keichn^t  man  als  gftlvanisclic  Erregbarkeit.  Aus  Gründen  der 
^l*hy«iologie  und  der  physikalischen  Zweckmüssigkeit,  auf  die  hier  nicht 
nSber  eingegangen  werden  kann,  untersucht  man  am  lebeudcn  Kilrper 
MD  besten  die  Wirkung  der  beJden  Pole  isolirt  (polare  Methode).  Die 
■U  antersiichcnden  Nerven  tind  Muskeln  werden  in  Verbindung  mit 
"  fm  einen  —  dem  dift'erenten  —  Pole  gebracht,  wghreud  dei'  andere 
■  der  indifferente  —  Pol  auf  irgend  einer  indifferenten  Kürperslello 
[UD  besten  dem  Steruum)  rnlil.  Indem  mau  nun  den  differcnten  Pol 
Mid  Anode  bald  Kathode  sein  litsst  und  dnhei  Sehliessnugen  nnd  Oeff- 
■tangcn  der  Kette  vornimmt,  erhält  man  eine  Reihe  von  Reactionen 
(auf  Kathodenschlicssung  ^  Kaä ,  nnd  KathodenÖffiinng==^KaO,  auf 
^odenachliesBuug  uud  Oeffnung,  Ana  und  AnOj,  welche  zusammen 
Üb  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven  und  Muskela 
UrBtellen. 
Das  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven  baut  sieh  auf  den  fol- 
iden  beiden  Sätzen  auf:  Die  Ka  erzeugt  vorwiegend  (oder  streng 
mmommen  ansachlipHslich)  Schliessungszuckung,  die  An  vorwiegend 
^t)der  ausschliesslich)  Oeffnungszuckung ;  die  erregende  Wirkung  der 
Kathode  ist  stärker  als  die  der  Anode.  Daraus  ergibt  sich  einfach 
Äe  folgende  Reactionsweise  hei  den  verschiedenen  StropistÄrken : 
Niederste   Stufe  —   achwacher   Strom:   KaSZ  —  die   Ka  erzeugt 

einfach  Schliessnngszuckung,  die  An  nichts. 
3I!ttlere  Ejtufe  —  mittelstarker  Strom:  KaSZ',  AnSz,  und  AnOz — 
die  Ka  ruft  stärkere  Scliüessungszuckung  hervor,  aber  keine  Oeff- 
nungszuekung ;  die  An  dagegen  sowohl  Schliessungs-  wie.  OetFnungs- 
zuckuiig  von  geringer  Stärke,  beide  nahezu  gleich  stark,  bald  die 
eine,  bald  die  andere  etwas  starker  oder  früher  auftretend. 
Hflchate  Stufe  —  starker  Strom:  KaSTe,  AnSZ,  AnOZ,  und  KaOz 
—  die  SehUeesungszuckuug  mit  der  Ka  wird  zur  tetanisclien,  toni- 
schen Contraction,  beim  Oeffnen  tritt  schwache  Zuckung  ein;  mit 
der  An  beim  Schlieasen  uud  Oeffnen  lebhafte  Zuckung. 
Daraus  ergibt  sieh  auch  einfach ,  wie  die  verschiedenen  Zuckungen 
,l>ei  anfsteigender  StrorastArke  Aufeinanderfolgen  mtlssen,  und  wie  das 
nlative  Inlensitätsyerhültuiss  derselben  sein  muss,  wenn  wir  die  gal- 
*hiiiiichß  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  qualitativ  und  iiuanti- 
Utjv  ftlr  normal  betrachten  sollen.  —  Diess  Zuckungsgesetz  iRest  sich 
bä  einiger  l'ebung  und  Vorsicht  in  allen  beliebigen,  erreichbaren  mo- 
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torisclien  Nerven  des  Körpers  in  im  Wesentlichen  (Ibereinstimmender 
Weise  herstellen. 

Das  Zuckun^sgesetz  der  Muskeln  selbst  ist  das  nämliche;  es  bemht 
aber  wohl  auf  der  Reizung  der  intramusculären  Nervenendigungen; 
höchst  wahrscheinlich  aber  besitzen  auch  die  Muskeln  eine  eigne  iso- 
lirte  Erregbarkeit,  welche  aber  bloss  dann  deutlich  hervortritt,  wenn 
die  Nervenendigungen  ausgeschlossen  sind,  wie  das  unter  pathologischen 
Verhältnissen  vorkommt. 

Abweichungen  von  diesem  normalen  galvanischen  Zuckungsgesetz  kom- 
men unter  pathologischen  Verhältnissen  häufig  vor  und  zwar  sowohl 
quantitative  (Steigerung  und  Verminderung  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit), wie  qualitative  Veränderungen  (Aenderungen  der  Zuckungs- 
formel und  des  Zuckungsmodus).  Wir  werden  darauf  bei  den  einzelnen 
Kapiteln  zurückkommen. 


1.    Krampf  im  Allgemeinen. 

Romberg,  Nervenkrankheiten,  I.  p  335.  3.  Aufl.  -  Hasse  1.  c.  p.  126.  — 
A.  Eulen  bürg,  funet.  Nervenkr.  p.  623.  —  J.  Chr.  Claras,  Krampf  in  path. 
u.  therap.  Hinsicht.  Leipzig  IS22.  —  L.  Fleckles,  die  Krämpfe  in  allen  ihren 
Formen.  Wien  l*»31.  —  Natanson,  Beitr.  z.  physiol.  Diagnostik  der  Krämpfe; 
mitgetheilt  von  Bcrgson.  Deutsch.  Klin.  1S60  Wo.  25.  —  Nothnagel,  Ent- 
stehung alJgem.  Convulsionen  vom  Pous  u.  v.  d.  Medull.  oblong,  aus.  Yirch. 
Arch.  Band  14.  —  Z.  Lehre  vom  klon.  Krampf,  ibid.  Bd.  40.  1869.  —  Hitzig, 
über  Rettex  errcg'ende  Druckpunkte.  Berl.  klin.Woch.  1S66  No.  7.  —  Untersuch, 
z.  Physiologie  des  Gehirns.  Ileichcrt  u.  Dubois'  Archiv  1870,  1S71  und  1S73.  — 
Ucl)er  die  Auffassung  einiger  Anomalien  der  Mnskelinnervation.  Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkr.  III.  p.  312  u.  601.  1S72.  —  Ueber  einen  interess.  Abscess.  der  BSm- 
rimle.  ibid.  III.  IST  2.  -  Wem  her,  Verletzung  der  linken  Grosshirnhälfte.  Virch. 
Arch.  Bd.  .^o.  l'=<72.  —  Benedict,  Nervenpatnol.  und  Elcctrotherapie  1874.  — 
Ranke,  über  die  krampfstill.  Wirkung  des  const.  el.  Stroms.  Ztschr.  f.  Biolog. 
IL  l!>66.  —  S.  ausserdem  die  verschiedenen  Arbeiten  von  v.  Gräfe,  llcmak, 
die  Lehrbücher  d   Elcctrotherapie  u.  s.  w. 

Eine  erschöpfende  Darstellung  alier  das  weite  Gebiet  der 
„Krämpfe"  berührenden  allgemeinen  Verhältnisse  zu  geben,  ist  an 
dieser  Stelle  nicht  möglich  und  liegt  auch  nicht  in  der  Absicht  dieses 
Werkes.  Das  muss  der  allgemeinen  Pathologie  überlassen  bleiben. 
—  Es  smd  hier  viel  verwickeitere  und  weiter  auseinander  gehende 
Verhältnisse  vorhanden,  als  z.  B.  bei  den  Neuralgien,  deren  Patho- 
logie und  Therai)ie  einer  allgemeinen  Darstellung  leicht  zugänglich 
und  von  entschiedenem  praktischen  Interesse  ist.  Die  Krämpfe  lassen 
sich  nicht  unter  solch  einheitliche  Gesichtspunkte  bringen,  sie  stellen 
kein  einheitliches  Krankheitsbild  dar.  Das  Gebiet  der  Krampfkrank- 
heiten ist  notorisch  noch  ein  sehr  dunkles,  und  gerade  über  die 
wichtigsten  und  wesentlichen  Verhältnisse  derselben  besitzen  mr 
sehr  wenig  positive  Kenntnisse  und  fast  nur  Vermuthuugen. 

Nur  Kinzelnes,  was  für  die  vorläufige  Orientirung  und  tlir  das 
Vorständni?>s   der  Einzelformen   förderlich   sein   kann   und   die   fol- 
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gende  DarstelluDg  derselben  erleichtert,  soll  hier  in  KUrac  erörtert 
werden. 

Schon  die  Definition  des  Begriffs  „Kranii)^^^  hat  ihre  sehr 
beträchtlichen  Schwierigkeiten,  wegen  der  zahllosen  und  mannigfaltigen 
Ereeheinungen ,  welche  der  Sprachgebrauch  unter  diesem  Namen 
Tereinigt.  Am  Besten  verstehen  wir  wohl  darunter  alle  abnor- 
men Muskeicontractionen,  welche  entweder  durch  rein  j)atho- 
logisehe  Reize  hervorgerufen  sind,  oder  bei  welchen  die  Grösse  der 
henortretenden  Wirkung  in  einem  entschiedenen  MissverhUltniss 
zur  Grösse  des  physiologischen  Reizes  steht.  Die  krampfhaften 
Mnskelcontractionen  sind  also  abnorm  entweder  dadurch,  dass  sie 
durch  neue,  fremdartige,  pathologische  Erregungen  der  motorischen 
Ganglienzellen,  Nervenfasern  oder  Muskeln  zu  Stande  kommen,  oder 
dadurch,  dass  die  auf  die  physioh)gischen  Reize  (Wille,  Reflex,  au- 
tomatische Erregung)  folgenden  motorischen  Erregungen  eine  abnorme 
Steigenmg  erfahren  haben.  Es  handelt  sich  also  beim  Kramjif  fast 
immer  um  eine  Steigerung  der  motorischen  Thätigkeit,  also  auch 
Jim  eine  Steigerung  des  sichtbaren  Ausdrucks  derselben,  der  Muskel- 
contraction. 

Die  Erscheinungsweise  dieser  pathologischen  Muskeicon- 
tractionen ist  eine  äusserst  mannichfaltige  und  man  kann  darnach 
«€hr  verschiedene  Formen  des  Krami)ts  unterscheiden;  die  l'raxis 
'ehrt  zahlreiche,  hierhergehörige  Krankheitsl>ilder  kennen,  die  ort  nur 
wenig  Aehnlichkeit  miteinander  besitzen.  Die  Versuche,  eine  I  Tebcr- 
''lAt  llber  alle  diese  verschiedenen  formen  zu  gewinnen,  sind  bis- 
l>er  nicht  sehr  glücklich  gewesen. 

Am  Allgemeinsten  verbreitet  ist  die  Eintheiliing  in  tonische 
'ind  klonische  Krämpfe.  L'nter  tonischen  Kräni]ifen  versteht  man 
die  längere  Zeit  /5[inuten  —  Stunden  Tjige  lang.)  anhaltenden, 
nahezu  gleichmä.ssigen  Muskeicontractionen  von  grosser  Intensität; 
dabei  werden  die  Glieder  in  starrer  Ruhe  gehalten.  —  I'nter  kloni- 
8^hen  Krämpfen  versteht  man  die  rasche  Aufeinanderfolge  von  f'on- 
traetion  und  Erschlaffung  der  Muskeln,  oder  den  raschen  Wechsel 
in  der  Contraction  verschie<lener  Mnskelgrnppen ,  wobei  die  ein- 
zelnen Kllri^ertheile  in  beständig»;r,  oft  sehr  Iebliath*r  f*ewegiuig  be- 
griffen sind. 

Man  tritt  vielleicht  dem  UV^en  dieser  beiden  Krarnpfformen 
etwas  näher,  wenn  man  ^agt.  da.-««  bei  dem  toni-chen  Kr^impf  'Jic 
einzelnen  motorischen  Erregungen  einander  zeitlich  -o  nahe  gcrllckt 
sind,  dass  sie  zu  einer  continuiriichen  teraiii-c||f;n  Tontraction  zn-am- 
fflenfliesscn,  während  Fiei  dem  khinischen  Krampt'  rlie  einzelnen  Kr- 
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Tegungen  durch  so  lange  Zeitintervalle  von  einander  getrennt  (und 
auch  wohl  an  Intensität  und  im  Angriffspunkt  so  vielfach  wechselnd) 
sind,  dass  jede  einzelne  Erregung  zur  Wahrnehmung  kommt. 

Diese  Eintheilung  ist  aber  noch  lange  nicht  erschöpfend,  weil 
nicht  Alles  umfassend;  es  mUsste  jedenfalls  noch  eine  Gruppe  von 
Krampfbewegungen  aufgestellt  werden,  welche  die  geordneten,  coor- 
dinirten,  aber  unwillkürlich  und  zwangsweise  ausgefllhrten  Bewe- 
gungen, umtasst  (statische Krämpfe, Zwangsbewegungen,  coordinirte 
Krämpfe;  diese  letztere  Bezeichnung  scheint  uns  die  zweckmässigste 
ttlr  diese  Gruppe  von  Krämpfen,  da  der  Begriff  der  statischen  Krämpfe 
bei  den  verschiedeneu  Autoren  ein  sehr  verschiedener  ist.) 

Aber  auch  unter  den  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  gibt 
es  noch  mehrfache,  sehr  scharf*  von  einander  zu  scheidende,  beson- 
dere Unterarten ;  die  hauptsächlichsten  davon  mögen  hier  eine  kurze 
Erwähnung  finden. 

Die  leichteste  Form  des  klonischen  Krampfes  ist  das  Zittern 
(Tremor);  es  besteht  aus  wenig  ausgiebigen,  in  sehr  kurzen  Inter- 
vallen aufeinanderfolgenden  Contractionen  einzelner  Muskeln  und 
Muskelgruppen,  oder  in  raschem  Wechsel  schwacher  Contractionen 
antagonistischer  Muskeln,  so  dass  dadurch  leichte,  zitternde,  oscillirende 
Bewegungen  der  Glieder  entstehen;  in  den  höheren  Graden  sind  es 
ausgiebigere,  oft  durch  nichts  zu  bannende  kurze  Contractionen, 
welche  zu  lebhaftem  Zittern  und  selbst  zu  fcirmlichem  Schütteln  der 
Glieder  fllhren  (Paralysis  agitans.) 

Ausgiebiger  sind  diejenigen  Krampf bewegimgen ,  die  man  als 
Spasmen  und  Convulsionen  bezeichnet:  energische,  kraftvolle 
Contractionen  einzelner  Muskeln  und  Muskelgnippen ,  so  dass  leb- 
hatte, in  kurzen  Pausen  aufeinanderfolgende  Bewegungen  entstehen 
(Grimassenschneiden,  Bewegungen  des  Kopfs  oder  Rumpfs,  „Schlagen" 
der  Glieder).  Sind  diese  Krämpfe  auf  den  grössten  Theil  der  Mus- 
kulatur verbreitet,  bald  hier  bald  da  in  rascher  Folge  auftretend,  zu 
lebhaften,  ausgiebigen,  unregelmässigen  Bewegungen  des  Rumpfs 
und  der  Glieder  führend,  so  spricht  man  von  Convulsionen;  sie 
bilden  die  Hauptsache  bei  den  epileptischen,  urämischen,  hysterischen 
Krämpfen. 

Die  einfachste  Form  des  tonischen  Krampfs  ist  der  sogenannte 
Crampus  —  eine  andauernde,  heftige,  schmerzhafte  Contraction 
eines  einzelnen  Muskels  oder  bestimmter  Muskelgruppen  (z.  B.  beim 
AVadenkranipf,  beim  Trismus,  bei  Tetanie.)  Ist  diese  Kram})ffbrrn 
über  den  grössten  Theil  der  Körpermuskulatur  verbreitet,  in   mehr 
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oder  weniger  lange  dauernden  Paroxysmen  wiederkehrend,  so   hat 
man  den  tetanischen  Krampf  (bei  Tetanus). 

Eine  eigen  thUmliche  Kramptibrm  ist  die  gl  eich  massige, 
aber  nicht  hochgradige  Starre  vieler  oder  aller  Körpermus- 
ieln,  wie  wir  sie  bei  der  sog.  Katalepsie  finden;  die  Muskeln  ver- 
harren dabei  unbeweglich  in  einem  mittleren  Contractionszustand, 
der  Wille  hat  gar  keinen  Einfluss  auf  sie,  wolil  aber  kfinn  man  ihren 
W'iderstand  durch  passive  Bewegungen  mit  ziemlicher  Leichtigkeit 
öberwinden  (wächserne  Biegsamkeit.) 

Dauernde,   wochen-    bis  jahrelang  anhaltende,   unausdehnbare 
Verkürzungen,  welche  häufig  mit  bestimmten  Ernährungsstörungen 
der   Muskeln    einhergehen,   bezeichnet   man    als   Contractur;   sie 
•kann  auf  einzelne  Muskehi  beschränkt  sein,  ist  aber  meist  auf  ganze 
■Ifuskelgruppen  (^Beuger  oder  Strecker  an  bestimmten  Gelenken)  ver- 
breitet. 

Weiterhin  kommen  dann  in  kramirfliatter  Weise  erzeugt  auch 

'loch   Bewegungen   höherer  Ordnung  vor,  offenbar  durch  Erregung 

^^r     motorischen  Centren  Itir  gewisse   complicirte  Bewegungen   be- 

dingt  oder  doch   von  solchen  motorischen  Fasergruppen  ausgehend, 

^^olclic   zu  bestimmten   combinirten   Bewegungen  associirt  sind;   sie 

^"opcJen,  an  sich  richtig  combinirt  und  coordinirt,  in  krampfhafter 

^^^ise,  gegen  den  Willen   der  Kranken,  oft   in   förmlich   automati- 

s^^ljer  Weise  ausgeführt:  das  sind  Zwangsbewegungen,   coor- 

"-^nirte  Krämpfe.    (Gehen  nach  einer  Seite  oder  im  Kreise;   be- 

*^rninte  Bewegungen  mit  den  Armen  oder  mit  dem  Kopf  u.  s.  w. 

Endlich  kommen  auch  noch  krampfhafte  Mitbewegungen 

^^f,    welche  die  gewollten  Bewegungen  begleiten,  dieselben  stören, 

^^Hicher  machen  und  vereiteln,  oder  welche  selbst  auf  die  blosse 

^^Hicht  einer  Bewegung  hin  eintreten;  sie  sind  besonders  bei  der 

^liorea  minor  zu  beobachten. 

Die  Praxis  weist  gelegentlich  noch   mancherlei  andre  Formen 
^^8  Krampfes  auf,  welche  sich  nicht  leicht  unter  eine  der  genannten 
Rubriken  bringen  lassen;  die  oben  aufgezählten  sind  jedoch  weitaus 
^e  häufigeren  und  wichtigeren. 


Krampf  muss  natürlich  überall  durch  eine  Reizung  der  moto- 
rischen Apparate  hervorgerufen  werden.     Diese  Reizung  sell)st  kann 
auf  zweierlei  Weise  zu  Stande  kommen:  entweder  durch  Zunahme 
der    einwirkenden    Reizgrösse,    so    dass    ein   der   abnormen 
Grüsse  des  Reizes  entsprechender  motorischer  Effect  ausgelöst  wird, 
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oder  durch  Zuuahmc  der  Erregbarkeit  der  motorischen 
Apparate,  so  dass  ein  die  Grösse  des  Reizes  weit  flberschreitender 
motorischer  Effect  entsteht.  Auf  die  eine  oder  die  andere  Ursache 
müssen  alle  Krämpfe  zurllckgeftlhrt  werden  können;  wahrscheinlich 
aber  s])ielt  die  Steigerung  der  Erregbarkeit  in  der  Pathologie  der 
Krämpfe  eine  wichtigere  Rolle,  als  die  Zunahme  der  Reizstärke.  Es 
entsteht  nun  zunächst  die  Fnige,  wo,  an  welchen  Stellen  der  moto- 
rischen Bahnen  diese  Reizung  eingreifen  mu<^s,  um  Krampf  hervor- 
zunifen;  und  die  weitere  FY-ige,  wie  diese  Reizung  im  Allgemeinen 
beschcaffen  sein  muss  (ob  momentan  oder  continuirlich,  ob  inter- 
mittircnd,  ob  mechanischer  oder  chemischer  Natur  u.  s.  w.) 

In  Bezug  auf  den  Ort  der  Reizung  lehrt  die  einfachste  Be- 
trachtung und  die  t%liche  Beobachtung,  dass  die  Reizung  entweder 
direct  auf  die  motorischen  Apparate  und  Bahnen  an  irgend  einer 
Stelle  ihres  Verlaufs  einwirken  kann,  oder  indirect,  auf  reflec- 
torischem  Wege,  und  es  scheint,  als  wenn  damit  eine  natürliche 
Eintheilung  des  Krampfes  in  zwei  rfrupi)en  gegeben  wäre,  welche 
in  ihrer  Erscheinungsweise,  in  ihrer  Verl)reitung  imd  an<itomischer 
Localisation  gewisse  Verschiedenheiten  darbieten.  Wenn  Natanson 
demnach  angibt,  dass  die  directen  Krämpfe  sich  immer  als  anhal- 
tende, tonische,  heftige  und  schmerzhatte  Muskelcontractionen  dar- 
stellen, welche  gewissen  anatomischen  Gruppirungen  der  moto- 
rischen Bahnen  (einzelnen  Nerven  oder  bestimmten  Plexus)  ange- 
hiJren,  die  indirecten  Krämpfe  aber  als  klonische,  kurzd«auenide,  wech- 
selnde und  schmerzlose  Muskelcontractionen  erscheinen,  welche  auf 
physiologisch  associirte  Muskelgruppen  (Beuger,  Strecker,  Respi- 
nitionsnmskeln  oder  dgl.)  sich  verbreiten,  so  ist  dies  euie  sehr  be- 
stcclKMuIe  und  die  theoretische  Betrachtung  wesentlich  erleichternde 
Angabe;  man  darf  aber  dabei  nicht  vergessen,  dass  die  bisher  vor- 
liegenden Thatsachen  eine  solch  einfache  Auffassung  der  Verhältnisse 
durchaus  iu(»ht  gestatten.  Erst  zahlreiche  weitere  Beobachtmigen 
kr>nnen  über  diese  jedenfalls  äusserst  wichtige,  und  auch  für  dio 
Praxis  sehr  bedeutungsvolle  Frage  näheren  Autschluss  bringen. 

Die  durch  directe  Reizung  entstandenen  Krämpfe  können  natür- 
lich an  allen  möglichen  Stellen  der  motorischen  Bahnen,  von  der 
Peripherie  bis  ins  Centrum,  erzeugt  sein;  die  reflectorischen  Krämpfe 
dagegen  k<Junen  nur  im  Centralorgan,  durch  Vermittlung  der  grauen 
Substanz,  zu  Stande  kommen. 

Die  directen  Krämpfe  können  entstehen:  Durch  Reizung  der 
Muskelfasern  selbst  oder  der  motorischen  Endi)latten 
in  denselben;  hierher  gehören  wohl   die   sog.  flbrillären  Contrac- 
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tiouen,  sowie  gewisse  Formen  von  Coutraetur  und  Muskelstarre, 
welche  in  Folge  von  LUhmungen  mit  eonseeutiven  anatomischen  Ver- 
änderungen der  MiLskeln  entstehen. 

Durch  Reizung  der  peripheren  motorischen  Leitungs- 
bahnen, bis  zum  Eintritt  ins  Rückenmark,  resp,  Gehirn.  Trauma- 
tische Einwirkungen,  Zerreissung,  Quetschung,  Schussverletzungen, 
Entzündungen  der  motorischen  Nennen  sind  die  häufigsten  hierher 
gehörigen  Veranlassungen.  Der  Krampf  ist  dann  auf  die  befallene 
motorische  Bahn  streng  localisirt,  ist  meist  tonischen  Charakters  und 
eventuell  begleitet  von  den  entsprechenden  sensiblen  und  vasomoto- 
rischen Störungen. 

Durch  Reizung  der  Leitungsbahnen  und  der  motori- 
schen (Reflex-)  Centren  im  Rückenmark;  hierher  gehören 
die  Contracturen,  Muskelspannungen,  Spasmen  u.  s.  w.,  die  man  bei 
Myelitis  und  andern  spinalen  Erkrankungen  beobachtet,  die  Krämpfe 
beim  Tetanus  und  ähnlichen  spinalen  Neurosen.  Die  feinere  Art 
nnd  Weise  des  Zustandekommens  dieser  spinalen  Krampf['ormeu  ist 
uns  noch  ziemlich  unbekannt;  vielleicht  handelt  es  sich  in  manchen 
F'älleu  um  directe  Reizung  der  motorischen  Leitungsbahneu  in  den 
>  orderseitensträugen  und  in  der  grauen  Substanz;  oder  um  Reizung 
^öcl  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  in  der  grauen  Substanz  liegen- 
den motorischen  Centralapparate ,  der  reflexvermittelnden  Ganglien- 
zellen u.  s.  w. 

Hier  hat  man  es  meist  zu  thun  mit  Krämpfen  von  charakteri- 
stischer Verbreitungsweise  (beide  untere  Extremitäten,  Beuger  oder 
Strecker,  für  welche  die  Bahnen  im  Rückenmark  beisammen  liegen 
^-  J^.  w.l;  fast  immer  sind  begleitende  spinale  Erscheinungen  vor- 
^^^den. 

Durch  Reizung   der  Leitungsbahnen   und   Centralap- 

P^rate  im  Gehirn.    Hier  werden  die  Verhältnisse  schon  äusserst 

^^nnichfaltig  und  verwickelt :  zunächst  können  die  einfachen  motori- 

f^lien  Leitungsbahnen   im  Gehimstamm  und  der  Stabkranzfaserung 

^   pathologische  Erregung  versetzt  werden :  es  ist  notorisch,  dass  bei 

*^^^tiinmten  Erkrankungen  dieser  Gebilde  Krämpfe  nicht  selten  auf- 

^^ten.    Demnächst  kommen  die  motorischen  Centren  in  Betracht, 

^^Iche  Fritsch  und  Hitzig  in  der  grauen  Rinde  der  Vorderlappen 

^^chgewiesen  haben;  dass  ihre  Reizung  auch  beim  Menschen  unter 

Pathologischen   Verhältnissen   zum   Auftreten    peripherer  localisirter 

.kämpfe  Veranlassung  geben  kann,  lehren  die  jüngst  veröffentlichten 

'^teressanten   Beobachtungen    von    Hitzig   imd    Wernher.    Eine 

^^^^  ähnliche  und  jetzt  erklärte  Beobachtung  findet  sich  auch  in 
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der  jVrbeit  vou  Dcbron  über  GeBii-Utsnitiskelkrnmpf  (Arcli.  ginAr.-1 
ISei.  Fall  5:  reclitseiti^r  Krampt  der  Gesichts-  und  Kaumuskeln 
mit  Aphasie,  kleiner  ap?piectiBclier  Herd  im  linken  Stimlappen).  . 
Hierher  auch  eine  Jüngst  publieirte  Beobachtung  von  Goldotetn. 
(Schmidt'B  Jahrbücher  Bd.  HH.  Heft  i.)  —  Hieran  reihen  sich  patho- 
logische Erregungen  gewieser  automatischer  Centren  (der  CeulreE 
tllr  In-  und  Exspiration,  tUr  das  Lachen,  Gähnen  u.  dgl.),  welche 
nnzweitellmft  der  Ausgangspunkt  gewisser  KrampÖbrmen  werderr- 
könneu.  —  Verwickelter  werden  die  Verhältnisse  scheu  bei 
mannichfaltigen  Verbindungen  der  motorischen  Bahnen  unter  s 
welche  uiiitweifelhaft  im  Centralorgan  liegen ;  Verbindungen ,  welcb 
die  gleichzeitige  Innervation  zalilreicher  Muskeln  und  Muskelgrupp< 
ennögüchen,  wie  sie  bei  jeder  willkürlichen  einlachen  Bewegung 
ganz  nnwillkUriicher  Weise  stattfindet.  Auch  durch  pathologisesl 
Veränderungen  in  diesen  Leitnngsbahueii  können  Krampt'licwegiing 
SU  Stande  kommen;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  pnthologi8<-t:ft..^i| 
Mitbewegungen,  welche  durch  ein  Uebergreiten  der  willkürlictj»  -^n 
motorischen  Erregung  aui'  gewilhnlieh  nicht  betretene,  wenn  a«.«.^Ii 
ajiatomisuh  prätbrmirte  Leitungsbahnen  entstehen,  auf  diese  Verlz»mn- 
dnugen  zurllckznilihren  sind  und  Hitzig  hat  auf  pathologische  \'^ ^sr- 
änderungen  derselben  die  hemiplegischen  Contractureu  zurUfIc_^c:ii- 
flthren  gesucht.  —  Noch  schwieriger  und  dunkler  sind  die  Verh  ä^i-lt- 
nisse  bei  gewissen  Krampfibrmeu ,  deren  Localisation  wir  ebeufäf^  H* 
im  Gehirn  ku  suchen  haben  und  die  wir  als  coordinirte  Kräini-*'f'^i 
Zwaugsbewegungen  n.  dgl.  bezeichnen.  Es  lohnt  nicht,  hier  ^  mf 
diese  noch  äusserst  unklaren  und  mannichtacher  Deutung  fähi  ^^^"^ 
Dinge  einzugehen,  welche  an  andern  Stellen  dieses  Werkes  ilire  ^^Er- 
örterung finden  werden. 

Endlich  hat  Nothnagel    noch  ein  besonderes  Krampfc^^-    "' 
trum  nachgewiesen,  d.  h.  eine  umscliriebeue  Stelle  im  Centralor^"-^*"! 
von  welcher  aus  durch  directe  oder  refiecEorisohc  Heizung  allgemes^^"* 
Convulsionen   ausgelöst  werden,  ähnlich   wie   bei   Epilepsie.     Di^^^** 
Stelle   liegt  im   Pons,    wahrscheinlich   da,   wo  die  motorischen  t---  *'' 
tnngsbahnei)  der  Vorderseitenstränge  ihre  erste  centrale  Endigunj^       '" 
Ganglienzellen    finden.     Die    Refiesreizung    dieses    Krampfccntr»»  '*"' 
geschieht  am  besten  und  sichersten  von  einer  umschriebenen  St-*^-"^» 
am  Boden  des  4.  Ventrikels  aus  (beiderseits,  etwas  seitlich  von    *^^H 
Mittellinie),  deren  genauere  Grenzen  Jedoch  Hlr  den  Menschen  m<^^''^B 
nicht  festgestellt  sind.  ^H 

Die  auf  reflectorischem  "Wege  entstehenden  Krämpfe  werdea      ^^H 
nächst  Überall    durch   die  graue  Hubstanz  der  Centralorgaue    -*^'^H 
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^Hiittelt,  wenn  aueli  allerdings  der  eigentliche  Entsteliuugslierd  der- 
^BBlt>en  iiiclit  selten  ziemlich  fern  von  dieser  7.u  snchen  ist;  die  ein- 
^Hkclisteii  ReflexkrSniitre  komnien  im  Rückenmark  zu  Stande,  coni- 
^nilicirtere  liölier  oben  im  vcrlSugerten  Mark  und  im  Gehirn,  wo  die 
BsensJUIeii  imd  raotoriseben  Bahnen  an  den  verschiedensten  Stellen 
Hdorob  graue  Substanz  miteinander  in  Verbbidung  treten.  —  Die  Re- 
^KflexkrUmpfe  bilden  jedenfalls  eine  sehr  wichtige  und  grosse  Gruppe 
Hatnter  den  Kriliupfen;  zahllose  Einzelfälle  der  verschiedensten  Art 
H^ehiilren  dieser  Kategorie  an.  Sic  künnen,  entoprecbend  der  Ünni- 
Hj^icirtheit  der  ReflexvorgUnge,  in  verschiedener  Weise  zu  Stande  kora- 
^Bien,  nämlich: 

^^B      durch  gesteigerte  Reizung  und  erbi^hte  Erregbarkeit 

^^fer  c&ntri))etalen  (sensiblen)  Bahnen;  das  ist  eine  der  häu- 

^^Katen  Quellen  reflectorisctier  Krumpfe;  von  den  verschiedensten  KI'>t- 

^^ferthelien  ber  können  alle  möglichen  Reize  die  Veranlassung  solcher 

^^Bi^npfe  werden:  so  von  den  sensiblen  Nerven  selbst  aus  Traumen, 

^^BBlzHndungen   und   andere   Irritationen  der  Nerven,  Neuralgien  and 

^^^nnpci^theiiien ;    von    der    Uussem    Haut    und    liesonders    von    den 

^^Hcüdeimhäuten  her  Reizungen  aller  Art  durch  Entztlndungen,  Ulcem- 

^^Honei),  Fremdkörper,  Concretionen,  Tlelminthen  (es  sei  hier  nur  hin- 

^^Btwiesen  auf  Blegiliarospasmus ,  CystospaBmus ,  Vaginismus,   auf  die 

HRircb    Genitalerkrankungen,    Damileiden  u,  s    w.    hervorgenii'enen 

B  Kranipffiirmen),  —  Alle  diese  Krämpfe  folgen  dem  Schema  der  Re- 

"»:?s Vorgänge,  wie  es  uns  die  Physiologie  kennen  gelehrt  hat;  sie  be- 

^t'hrjinken  sich  zuerst  auf  die  nüchstgelcgenen  Muskeln,  verbreiten 

*'*"b    dann  auch  auf  entferntere  und  kISnnen  endlich  auf  sehr  zahl- 

'^iclie  Mn-skelgruppen  sich  erstrecken; 

durch  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Reflexcen- 
"'«'u  im  Rückenmark  und  Gehirn;  dieselbe  kann  durch  ver- 
""^"»odeno  Rrkranknngen ,  durch  Vergiftung  mit  gewissen  Stoffen 
lötr^-clinin)  bewirkt  sein;  schon  die  physiologischen  sensiblen  Er- 
l^Ungen  geniigen  dann  zur  Auslösung  von  Krämpfen,  so  /..  B.  beim 
****aiiu»,  bei  Myelitis.  Ein  geringerer  Grad  dieser  Erregbarkeits- 
"tei^^fnng  spielt  wahrscheinlich  eine  grosse  Rolle  hei  der  Erzeugung 
rfor  vieler  Reflexkrjlmpfe;  sie  ist  das,  was  man  als  Disposition  zu 
j  "^»upfen  (Convulsibilitäf)  bezeichnet,  welche  bei  jeder  irgendwie 
^"'hatten  sensiblen  Einwirkung  zum  Ausbruch  von  Krämpfen  fuhrt; 
***  '-c.  B.  bei  der  Hysterie; 

durch  Aufhebnug  der  Thätigkeit  der  reflexhemmen- 

kj^ö    Centren   im    Gehirn;    fällt  die   Thätigkeit  derselben  weg 
Pttreh   Zerstiirnng    derselben    oder   Abschneidung  der  Leitung   num 
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Rückenmark),  so  werden  die  vom  Rückenmark  vermittelten  Reflexe^ 
gesteigert  und  können  selbst  einen  krampfliatlen  Charakter  annehmen«^ 
Genaneres  über  diese  Vorgänge  ist  jedoch  llir  die  menschliche  Pa-- 
thologie  noch  nicht  ermittelt. 

Dass  auch   eine  Vermindening  der  Leitungswiderstände  in  de^- 
centrifugalcn  (motorischen)  Bahnen  eine  Steigerung  der  Reflexe  b< 
wirken  könne,  ist  wohl  a  priori  anzunehmen.     Es  kann  jedoch  fr 
lieh   erscheinen,    ob   auf  diese   Weise,    bei  physiologisch   normale^: 
sensiblen  Reizen  und  bei  normaler  Erregbarkeit  der  Reflexcentre 
entst^uidene  etwaige  Kramplbewegungen  den  Reflexkrämpfen  zoj 
rechnet  werden  können.     Unsere  bisherige  Erfahrung  hat  auch  diet 
Entstehungsmodus  bisher  nicht  nachgewiesen. 

In  Bezug  auf  die  Art  der  Reizung,  in  Bezug  auf  die  Fra^^^-^ 
in  welcher  Weise  an  den  verschiedenen  Punkten  der  motoriscLjm.  c?d 
Apparate  die  ])athologischcn  Erregungen  eingreifen,  welche  BeschaflE^i^Mi- 
heit  die  krampferzeugenden  Reize  haben  müssen,    darüber  sind   "%^^ir 
noch  v()llig  im  Unklaren.     Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  &^lir 
feine  Vorhältnisse,  jedenfalls  nicht  um  grobe  anatomische  Venia d*?- 
rungcu  in  den  motorischen  Apparaten  selbst;    wo  solche  Vorhand ou 
sind,  wird  ihre  unausbleibliche  Folge  Lähmung  sein  und  nicht  Krarui^f 
Immerhin    kihmen  Krampf  und  Lähmung   zusammen    in    denseH>*^>^ 
Nervengebieten  vorkommen,  wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt;  all*^^ 
dieses  Vorkommen  ist  nach  demselben  Schema  wie  die  Anacsth€?f=^ia 
dolorosa  leicht  zu   erklären,   und  jedenfalls  wird  in  solchen  Fä-H*^^ 
der  Krampf  erzeugt  an  solchen  Stellen  der  motorischen  Bahn,  wel  <^^^^ 
noch  keine  erheblichen  Veränderungen  ihrer  Structur  erlitten  hal:>*^^' 

Wie  gar  die  Reize  beschafl^en  sein  müssen,  welche  die  verscl*  *f' 
denen  Eiuzelformen  des  Krampfs  erzeugen,   wie  es  kommt,   dasö-      ^^ 
dem  einen  Fall  Tremor,  im  andern  Spasmus,  im  dritten  Tetanus  o  ^^^J 
klonische  Convulsionen   entstehen,   darüber  hat  man  vergebens       ^ 
verschiedensten  Hyi)othesen  aufgestellt.    Positives  weiss  man 
darüber  sehr   wenig.     Der  tonische  Kramjjf  soll   vorwiegend  d 
entstehen,    wenn  directc  Reize   die  motorischen  Bahnen    an  irg-^ 
einer  Stelle   treffen   (Natanson),    der  klonische  Krampf  d 
bei  indirecter  Reizung.     Das  dürfte  aber  kaum  für  alle  Italic  um 
strittene   Geltung   haben.      Immerhin    stimmt    damit   tiberein, 
Nothnagel    gefunden   hat,    dass    für    die   Entstehung   klonisc 
Krämpfe  die  graue  Substanz  erforderlich   ist;    der  Durchgang    • 
Erregung  durcih  die  graue  Substanz  wirkt  derartig,   dass  auch  (r 
tinuirliche  Reize   nur  einen  intermittirenden  Bewegungsvorganj 
lösen.     Dies   deutet  darauf  hin,    dass   bei  den  meisten  klonisc- 
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KrilBipfeu  an  eine  Bctbeiligung  der  grauen  Substanz  der  Central- 
organe  zu  denken  ist. 

JcdenfaJlis  ist  noch  tast  Alles  dunkel  und  hypothetisch  auf 
iüesem  schwierigen  Gebiet;  das  Wenige,  was  wir  bis  jetzt  wissen, 
bezieht  sich  auf  einige  nähere  Ursachen  der  Krämpfe,  deren 
Keimtniss  uns  manchen  Einblick  in  die  Pathogenese  gewisser  Krampf- 
formen gestattet,  wenn  wir  auch  über  ihre  feinere  Wirkungsweise 
noch  ini  Unklaren  sind. 

Die  einfachsten  unter  diesen  Ursachen  sind  wohl  mechanische 
Beize,  welche  ertährungsgemäss  an  den  verschiedensten  Theilen 
der  motorischen  Apparate  Krämpfe  hervorrufen  können:  Durchschnei- 
dnng,  Quetschung,  Zerrung  ])eripherer  Nerven  gehen  mit  Krampf 
einher;  Durchschneidung  des  Rückenmarks  rult  je  nach  der  Höhe 
der  getroffnen  Stelle  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Krämpfe  her- 
vor: tonisclie  durch  directe  Reizung  der  motorischen  Bahnen,  klonische 
auf  reflectorischem  Wege ,  durch  Vermittlung  der  grauen  Substanz ; 
ebenso  können  mechanische  Insultationen  verschiedener  Stellen  des 
Gehirns  Krämpfe  auslösen:  Nothnagel  hat  seine  Untersuchungen 
über  das  Krampitentrum  mit  Hülfe  mechanischer  Reize  gemacht; 
die  Entstehung  apoplectischer  Ergüsse  ist  gewöhnlich  von  krampt- 
baften  Bewegungen  begleitet. 

Nicht  minder  wirksam  sind  häufig  chemische  Reize;  sehr 
verschiedene  Stoffe,  besonders  gemsse  Gifte,  können  die  motorischen 
Apparate  in  solcher  Weise  verändern ,  dass  direct  oder  auf  reflecto- 
riwühem  Wege  Krämpfe  entstehen:  so  z.  H.  Strychuin,  Ergotin  und 
wahllose  andre  organische  Alkaloide,  Alkohol,  Blei,  Quecksilber  etc. 

Femer  sind  es  gewisse  Ci  reu  lations st  orangen,  welche 
^r  nicht  selten  als  Ursachen  von  Krämpfen  beschuldigen  müssen. 
Am  bekanntesten  ist,  dass  plJUzliche  und  hochgradige  Anämie 
Wenigstens  an  gewissen  Hirnabschnitten  —  besonders  am  Krami)f- 
^ntruni,  wie  es  scheint  —  sehr  ausgebreitete  und  heftige  Krampf- 
ciscbeinungen  auslösen  kann,  (nicht  jedoch  am  Rückenmark,  wie 
der  bekamite  Stenson'sehe  Versuch  lehrt).  Ein  Aehnliches  gilt  von 
lif'cligradigcr  venöser  Hyperämie  und  Stase,  welche  eben- 
fiills  vom  Gehirn  aus  die  Entstehung  von  Krämi)fen  bewirken  kann 
(Landois,  L.  Hermann).  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  die  Anhäufung  von  Kohlensäure  oder  andeni 
Stoffwechselproducten  im  Hirngewebe,  welche  die  Reizung  hervor- 
rufen. —  Durch  diese  Thatsaehen  wird  die  Entstehung  von  Krämpfen 
bei  vasomotorischen  Neurosen  dem  Verständniss  näher  gerückt ;  eine 
duR'h  Gefässkrampf  bewirkte    plötzliche  Anämie  ist  ohne  Zweifel 
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die  erregende  Ursache  für  manche  Krampfformen ;  vielleicht  wirken 
auch  manche  sensible  Erregimgen  aut  diesem  indirecten  Wege,  durch 
Erzeugung  vasomotorischen  Krampts. 

Veränderungen  des  Bluts  können  in  mancherlei  Weise 
zur  Entstehung  von  Krämpfen  beitragen  theils  dadurch,  das»  das 
Blut  gewisse  toxisch  wirkende  Substanzen  enthält  (so  bei  Urämie, 
Cholämie  etc.),  theils  dadurch  dass  seine  mangelhafte  qualitative  Be- 
schafFenhcit  secundär  zu  Ernährungi4störungen  im  NerA^ensystem 
führt,  welche  Krampf  oder  doch  wenigstens  hochgradige  Disposition 
zu  Krämpfen  herbeiführen  (so  Hydrämie,  Chlorose,  allgemeine 
Kachexie  etc.) 

Anatomische  Veränderungen  der  motorischen  Apparate: 
Entzündung,  Neubildung,  Erweichung,  Blutextravasate  mit  ihren 
Folgen  etc.  sind  nicht  selten  von  Krämpfen  begleitet;  jedoch  wissen 
wir  nichts  Genaueres  über  die  feinere  Art  und  Weise,  wie  dieselben 
hier  zu  Stande  kommen. 

Nicht  selten  sind  wir  auch  zur  Annahme  impalpabler  Er- 
nährungsstörungen genöthigt,  wenn  wir  uns  irgend  eine  plau- 
sible Vorstellung  von  der  Entstehung  mancher  Krämpfe  machen 
wollen;  so  bei  Epilepsie,  Chorea,  Hysterie  etc.  —  Auf  solchen 
feineren  Ernährungsstörungen  beruht  wohl  auch  das,  was  man  ge- 
wöhnlich mit  dem  Namen  der  Convulsibilität,  der  Disposition  zu 
Krämpfen  bezeichnet.  Dieselbe  spielt  jedenfalls  bei  der  Ent- 
stehung zahlloser  Krampfformen  eine  ganz  hervorragende  Rolle;  sie 
kann  angeboren,  von  den  Eltern  ererbt,  oder  durch  verschiedene 
Einflüsse,  Krankheiten  u.  dgl.  erworben  sein;  sie  fällt  in  vielen 
Fällen  zusammen  mit  der  allgemeinen  neuropathischen  Disposition, 
die  in  so  vielen  Familien  heimisch  ist  und  eine  fruchtbare  Quelle 
so  vieler  Neurosen  bildet.  Jugendliches  Alter,  weibliches  Geschlecht, 
manche  Entwicklungskrankheiten,  besonders  Chlorose  scheinen  ihre 
Wirksamkeit  am  meisten  zu  begünstigen.  Wir  können  nicht  umhin, 
das  Wesen  dieser  Disposition  in  feineren  Ernährungsstörungen  der 
motorischen  Apparate  zu  suchen,  über  deren  eigentliche  Beschaffen- 
heit wir  aber  sehr  wenig  wissen;  einzelne  jetzt  vorliegende  That- 
sachen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  wir  diese  Ernährungsstörung 
in  manchen  Fällen  an  Veränderungen  der  electrischcn  Erregbarkeit 
(Steigerung  derselben)  werden  erkennen  können. 

Die  wcnigstpalpablen  Störungen  endlich,  die  aber  gar  nicht 
selten  ausgesprochene  und  schwere  Krämpfe  her^'orrufen,  sind  psy- 
chische Einwirkungen,  besonders  die  mächtig  einwirkenden, 
deprimirenden  AflFecte:    Angst,  Schreck,  Zorn,  Entsetzen,  (besonders 
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beim  Anblick  von  Krämpfen)  spielen  in  der  Aetiologie  vieler  Krampf- 
formen eine  grosse  Rolle. 

In  welcher  Weise  jedoch  diese  Dinge  wrkcn,  ob  sie  direct  eine 
Alteftition  in  den  motorischen  Apparaten  bewirken,  oder  indirect 
durch  Beeinflussung  der  vasomotorischen  Nerven  oder  auf  rcflectori- 

i  schem  Wege  —  darüber  wissen  wir  noch  gar  nichts. 

:  Bei  den  einzelnen  Krampfformen   werden  >nr  noch  mancherlei 

«pecielle  Ursachen  zu  erwähnen  haben. 


L 


Allgemeine  Symptomatologie. 

Die  Verbreitung  der  Krämpfe  kann   eine  äusserst  verschie- 
dene sein;   das  richtet  sich  vor  allen  Dingen  nach  der  Qualität  und 
^^ti  Angriffspunkten  ihrer  Ursachen.    Bei  localer  peripherer  Reizung 
^^fit  man  Beschränkung  des   Krampfes  auf  einzelne  Muskeln  oder 
" O.skelgruppen ;  doch   ist  dabei  nicht  zu  vergessen,   dass  auch  vom 
^  ^utrum  aus  ganz  isolirte  und  circumscriptc  Krami)iformen  ausgelöst 
^^^rden  können,   was  sich  aus  dem  Faserverlauf  im   Gehini  ganz 
^^*>hl  erklärt.  —  Ist  das  Rückenmark  in  toto  afiScirt,    so  kann  der 
^*"^88te  Theil  der  Körpcrmusculatur  ergriffen  sein,  selbst  mit  Einschluss 
^^'i'  von  der  motorischen  Portion  des  Trigeminus  versorgten  Muskeln. 
Ist  endlich  das  Krampfcentnim  afficirt,  dann  ist  wohl  die  allgc- 
^^^^inste  Verbreitung  der  Krämpfe   zu   erwarten.     Dazwischen  liegen 
**lc  möglichen  Abstufungen,    bedingt    durch   den   anatomisdicn  Sitz 
"^^^  eigentlichen  Erkrankung.   So  kommt  vor:  Beschränkung  auf  einen 
^^'»^zelnen   Muskel    (z.  B.    einen    einzelnen   Augenmuskel,    oder   den 
^*^mocleidomastoideus  etc.)  oder  auf  einen  einzelnen  Nerven  fz.  B. 
^^^cialis  oder  Accessorius)  oder  auf  einzelne  Plexus  oder  eine  einzehie 
Extremität  (so  z.B.  bei  Paralysis  agitans,  paralytischer  Contractur) 
^^cr  auf  eine  Köri)crhältte  (halbseitige  Convulsicmen  !)ei  Herderkran- 
■^^ngen  in  einer  Gehimhemisphäre)  oder  auf  die  untere  Köri)erhälfto 
'"ei  spinalen  Erkrankungen)  oder  endlich  Ausbreitung  auf  fast  die 
ßesammte  Körpennusculatur  (z.  B.  bei  Tetanus,  Epilepsie).  —  Nicht 
*^lten  beo])achtet  man  auch  eine  Beschränkung  auf  gewisse  Muskel- 
ßnippen,  welche  zu  sj-nergi.scher,  associirter  Thätigkcit  erzogen  sind 
^er   durch    ein    besonderes  Centrum    dazu    veranlagest   werden    /"so 
Zwangsbewegungen,  Respirationskrämpfc,  Gähnkrampf  u.  s.  w. ) 

Aus  dieser  verschiedenen  Verbreitungsweise  lassen  sich  natllr- 
'feh  häufig  bestimmte  Schlüsse  auf  den  Sitz  der  vorhandnen  Läsiou 
aehen. 

Rudlmeh  d.  4p«c.  rfttholoj^«  «•  TliQnpi«.    Bd.  XII.  t.  17 
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Uebei'  das  Aut'treteu  der  Krilmpfe  lässt  »ich  nicht  nul  AUjM 
meities  eajjien;  es  ist  das  äusserst  verschieden  und  muss  bui  dfl 
einzelnen  Formen  des  Genaueren  angegeben  werden.  Sehr  hänfl 
treten  die  Krämpfe  in  deutliclieQ,  bestimmt  ebaraktcriFirten  Paroxj!^ 
men  aut^  die  niebt  selten  einen  ganz  typischen  Verlaut'  nehmen  v^ 
in  mehr  oder  weniger  regelmässigen,  lungeren  oder  kürzeren  Inti;r\'iilla 
wiederkehren.  Häufig  aber  auch  ist  das  Auftreten  ein  ganz  ttobfl 
stimmtes,  durch  gewisse  äussere  Veranlassungen  hervorgerufonflj 
oder  die  Krämpfe  scbliessen  sich  an  mllkUhrliche  Bewegungen  tm 
oder  sie  treten  ganz  spontan  auf  und  können  dann  verächieden  law 
Zeit  daueni,  olit  für  immer  bestehen.  1 

Ausser  der  pathologischen  Mnskelaction  beobachtet  man  abi 
nicht  selten  noch  eine  Heibe  von  weitereu  Erscheinungen,  weloq 
das  Kraukhcitshild  vervollatändigen ,  und  welche  wir  in  BcgleH« 
scbeinungen  nnd  in  Folgeerscheinungen  des  Krampfes  trennen  k&imai 
unter  Begleiterscheinungen  verstehen  wir  solche,  welcM 
durch  Ausbreitung  der  Störung  auf  andere  TbeUe  derselben  Nerre« 
babn  oder  auf  andere  Nervenbahnen  entstehen;  unter  Fnlgeert 
schein ungeu  solche,  welche  die  Wirkung  des  Krampfes  stilhm 
der  krampfhaften  Muskelverkllrzung  sind.  1 

Uie  Begleiterscheinungen  sind  bei  den  Krilrapftn  lasA 
nicht  so  cnnatant  nnd  in  so  eharakteristiseber  Weise  vorbanden  wm 
bei  den  Neuralgien ;  sie  haben  meist  mehr  den  Charakter  accidcntell^ 
Erscheinungen,  welche  durch  die  gleiche  Krankheitsursache  hervn  ^ 
gebracht  sind. 

In  manchen  Fällen  fehlen  die  Begleiterscheinungen  durchaus,  ^ 
z.B.  beim  Strabismus,    beim   einfachen   Tic  convulsif;    hier  ist  d* 
Krampf  das  einzige  subjeetive  und  objective  directe  Symptom  li 
Neurose;  nur  Folgeerschciuimgen  klinnen  dabei  sein. 

In  den  meisten  Fällen  jedoch  beobachtet  man  verschiedene  l 
gleiterscheinungen,  und  zwar: 

Motorische  Störungen.   Die  gewöhnlichste  ist  Abschwäc 
des   Willcnseiüflnsses    auf  die    im   Krämpfe    befindlichen  Muskel 
welche   bis  zur  völligen  LUhnmng  geben  kann;    dies  kann  ' 
verschiedensten  Weise  zu  Stande  kommen,  worüber  bei  den  ein 
Formen  das  Nähere  nachzusehen;    meist  bfmdelt  es  sich 
durch    die  Krankheitsursache  hervorgerufene   Leitungsheuunnng  i 
einer  büber  gelegenen  Stelle  der  motorischen  Babn.  —  Auch  i 
't  Irradiation  der  motorischen  Erregung  kommt  vor;  auf  der  Höhl 
Krampfs   siebt  man  Mitbewegungen  in  mehr  oder  weniger  z 


UatUitttgneurosen.    Krampf.    Symptoin&toloeie.  209 

lolien  Hoskelgnippeu   eiutreteu,   offeiiltar  diireh  Ausbreitung  der 

mg  nnt'  die  vieltacben  N'erbiiidiui^p^bahiieu  entstanden. 

Sensible  Ötürungeu.  Sehr  bSutig  beobachtet  nianSchmerz 

i  Begleiter  des  KnimplB,  und  zwar  Öchmerz  in  den  cuntraliir- 

^D  Muskeln  »eibst  und  von  diesen  aufgehend ^  80  besonder»  bei 

i  einfachen  Cramiiis,  beim  Tetanus  etc.;  er-  kann  aber  auch  bei 

1  Kiümpfeu   fehlen.     Ueber  seine  Entstehungsweise  wird   noch 

iritteu ;  es  kann  jedoch  nicht  wohl  zweitelhatt  sein,  dass  es  sich 

i  nni  Reizung  sensibler  Muskelncnen  dnreli  die  Mnskeleontrac- 

1  bandelt,  derselben  Ne^^-en,  welche  auch  das  Mnskelgeflihl  und 

:  elektromuseniäre  Sensibilität  vermitteln.    Dasa  dieser  Öehmerz 

feilt  durch  mechanische  Compression  zwischen  den  Muskeln  vcrlan- 

päät  sensibler  Hautuerven  bcrvoi^erufen  wird,  ist  schon  durch  das 

lien  eicentriseher  Sebmentempfindungen   in  der  Haut  bewiesen, 

wird  Jeder,  der  einmal  Wadenkranipf  gehabt  hat,   über 

Loealisattou  des  Schmerzes  in  dem  prall  contrahlrten  Muskel 

I  aicbt  den  geringsten  Zweifel  gebullt  haben.  —  Hüufig  beobacb- 

k\i  Ablauf  des  Krampfs  ein  sehr  lebhaftes  Gefuhl  von 

Bdigkeit  und  Abgesehlagenheit  in  den  befallenen  Muskeln ; 

lebt  selten  auch  jeiien  bekannten  eigenthftmlichen  Mnskelschmerz, 

^«her  sieb   in  deu  Muskeln  Gesunder  so   bäufig  etwa  2 )  Stnnden 

b  einer  heftigeu,  uugewobnteu  Muskelaustrengung  einstellt  |„Turn- 

pV'),  und  welcher  bei  activer  Contraction  sowohl  \vie  bei  Druck 

die   betreffenden   Muskeln   hervortritt.  —  Ferner  kommen   aber 

1  Sobmerzeu   in  verschiedenen  Nervenbahnen  vor,    wenn  gleich- 

;  niit  den  motorischen  auch  sensible  Fasern  gereizt  werden,  so 

I  Erkrankungen  gemischter  NciTen,   oder  der  Centralorgane,  oder 

ich   um  rcfleetorischen  Krampf  bei  Neuralgien  oder  dgl. 

Meli.    Das  »vird  sieb  aus  der  Art  und  Weise  der  Orundkrankhelt 

uären   lassen.   —  Dasselbe   gilt    für    die   nicht  selten  gleichzeitig 

tKrampf  auftretenden  Erscheinungen  von  Formieatioü,  Taub- 

lin  oder    ausgesproelmer   Anästhesie.       Das    Auftreten    dieser 

Toiitome  wird  ganz  von  deu  Umständen  des  Einzelfalls  abbUngen 

1  hat  mit  dem  Krampf  an  sich  nichts  zu  thun. 

Vasomotorische  und  secretorisehe  Stürungcn.  Sie 
teu  häufig  und  bei  vielen  Krampifornien  vollständig;  (Iberbaupt 
ötijn  auch  da,  wo  sie  vorkommen,  ihre  Beziehungen  zu  dem 
*npf  selbst  nur  sehr  lose  zn  sein;  sie  sind  eben  Theilerscbemun- 

■  den»elben  Krankheit,  welche  auch  den  Krampf  erzeugt.    Manch- 

■  beiibaehtet  man  vasomotorischen  Krampf  oder  Lähmung,  Blässe 
f  BiJtbe  verschiedener  Hautstellen  als  Vorläufer  geivisser  Krampt- 
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l)aroxy8mcn  (Epilepsie);  abnormes  Kälte-  oder  Hitzegeftthl  mit  den 
entsprechenden  Cireulationsstörungen  scliliesst  sich  manchmal  an 
Kranipfanfälle  an;  betheiligt  die  Krankheit  gleichzeitig  die  vasomo- 
torischen Bahnen  —  sei  es  in  den  peripheren  Nerven,  oder  sei  es 
im  Ccntralorgan  —  so  kimnen  entsprechend  localisirte  vasomoto- 
rische Störungen  (BlUjsse,  Röthe,  Cyanose)  vorkommen. 

Von  den  Secretionen  ist  am  häufigsten  die  Schweisssecre- 
tion  alterirt:  profuse  Schweisse  kommen  bei  Epilepsie  und  Tetanus 
vor,  bei  halbseitiger  Epilepsie  hat  man  halbseitigen  Schweiss  be- 
obachtet. Als  Urina  spastica  hat  man  jene  helle,  reichliche 
Urinabsonderung  bezeichnet,  welche  nacli  schweren  Krampfanfallen 
nicht  selten  beobachtet  wird.  Von  gesteigerter  Si)eichelsecretion 
weiss  die  Casuistik  des  Facialiskrampfes  nichts. 

Auch  die  trophischen  Störungen  sind  in  den  meisten 
Fällen  sehr  unbedeutend.  Es  ist  ofl  geradezu  wunderbar,  wie  wenig 
die  von  den  schwersten  und  hartnäckigsten  Krampffbrmen  heimge- 
suchten Muskeln  ihr  Volumen  und  ihren  Eniährungszustand  ändern, 
sie  zeigen  in  vielen  Fällen  weder  Hypertrophie  noch  Atrophie. 
Immerhin  aber  kommen  diese  Störungen  in  einzelnen  Fällen  vor; 
sehr  selten  allerdings  Hypertrophie  der  vom  Krampf  befallenen 
Muskeln  (Bell);  häufiger  Atrophie,  die  selbst  ziemlich  hochgradig 
werden  kann;  meist  sind  dann  schwere  motorische  Störungen 
(Lähmung)  vorhanden,  und  die  Atrophie  ist  mehr  Folge  dieser  als 
des  Krampfs.  Dal)ei  findet  sich  erhebliche  anatomische  Verände- 
rung des  Muskels.  Wucherung  narbigen  Bindegewebes  neben  der 
Atro])hic  der  Muskelfasern,  nicht  selten  auch  Fetteinlagenmg  —  Ver- 
änderungen, wie  sie  besonders  bei  langjährigen  Contracturen  sieh 
regelmässig  auslnlden. 

Scliwcrere  trophische  Störungen  an  der  Haut,  den  Nägeln  und 
andern  Geweben  kommen  wohl  nur  bei  gleichzeitiger  schwerer 
Läsion  der  trophischen  und  vasomotorischen  Nerv^enbahnen  zu  Stande 
und  sind  dann  eine  ganz  accidentelle  Erscheinung;  fast  immer 
wird  man  in  solchen  Fällen  gleiclizeitig  hochgradige  Anästhesie  und 
Lähmung  finden. 

Psychische  Störungen  kommen  nicht  selten  in  Begleitung 
von  Krämpfen  vor,  meist  Jedoch  nicht  in  directer  Al)hängigkeit  von 
denselben.  Der  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  ist  in  vielen 
Fällen  noch  äusserst  dunkel.  In  einem  Theil  der  Fälle  sind  die 
psychischen  Störungen  einfach  CoeflFect  derselben  Ursache;  in  andern 
Fällen  mag  die  durch  häufige  Krampfanfällo  gesetzte  schwere  Er- 
schlttterung  des  Nervensystems,    oder   es  mögen    dadurch    bedingte 
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atioiisatÖruiigL'u  atlmälilidi   psychiseLe  Öjniptume    lienorruleu, 

i  mag  in  manchen  Kranken   durch   die  Extstcnie  der  Krnuipt- 

inkbeit  nllmählicli  einu  liyptii'lioudrisclie  oder  meliiuthoÜHi'hc  Ver- 

fennoQDg  hcrvorgeruteu  werdeu  u.  s.  w.    Maii  wird  in  jedem  ciuzel- 

1  B'alle  diess  Verliältuiss  genauer  zu  ermitteln  Laben. 

Allgeraeinsti'rungen   werden  im  Ganzeu  selten  benitaclitet 

Jb.<1  wo  «ie  vorkommen,  sind  sie  meist  Folgen  des  ürundleidenB  und 

I  Krampte  gleicbwertbig.    Das  Nähere  wird  hei  den  einzelnen 

jnpffonneu  initgetUeilt  werden.    Nur  diess  mag  hier  Erwähnung 

todcn,  dugs   diu   krampt'baltea  Muskelmntraetionen  an  sieii,    sL'lbst 

1  sie  sehr  ausgebreitet  sind,  nicht  im  Stimdc  sind,  erbehliche 

forung  der  Köq)ertemperatur  benorzurut'en,  dass  also  das  luancho 

■nmpfkrankbeiten    begleitende   Fieber    eine    andre   Quelle    haben 

als   die   durch   den   Krampt'  seihst  iii   den  Muskeln  gesetzte 

'änne]iroduetion.    Daftlr  liegen  hiureiflieud  beweisende  Erfahrun- 

i  vor. 

Die  Folgeerscheinungen  der  Krämpfe  sind  zuuäehst  rein 
Mhwiische,  durch  die  abnorme  Muskelcontraction  au  und  t'ilr  sich 
ie   kiSnncn    natürlich   je   nach    dem   Hitze    des   Krampä 
r8t  manniebt'altige  sein,   was  hier  nur  angedeutet  zu  werden 
taebt.    Es  kommen  vor:    Störungen  in  der  Function  der  Öiunes- 
ne  (iStrabismuB ,    UlepbnrospasmusI,    liebinderung   der  Mobilität 
'  Gelenke,   StJirung   in  den  geordneten  Bewegungen  des  Körpers, 
tonne  Stellung  und   Haltung  des   Kopfs   und   der   Glieder,    Ver- 
nuinng  der  Wirbelsäule,  Veränderungen  der  Gelenkenden,    Ver- 
gebung und  Subluxationen  der  Gelenke;    femer  Erschwerung  des 
der  Harn-   und   Stuhlentleerung,    der  Nahrungsaufnahme 
|8.  w,    Uadnrch  können  in  seeundUrer  Weise  allgemeine  Eniähruugs- 
fongen,  psychische  Verstimmungen  u.  dgl.  entstehen.    Alle  Details 
■Über  8.  bei  den  einzelnen  Formen  der  Kramptkrankheiten. 
Ueber  das  electriseheVer  halten  der  erkrankten  motorischen 
[6rven   und  Muskeln   ist  nicht  viel  Positives   zu   sagen.      So  boch- 
Üge  und  diagnostisch  wichtige  Veränderungen,  wie  wir  sie  später 
1  Lähmungen  kennen  lernen  werden,   kommen  hier  nicht  vor. 
™r  die  Erkennung  feinerer,   besonders  quantitativer  Vei ändernngen 
f  elektrischen  Erregbarkeit  sind   auch   die  bisher  Üblichen  Unter- 
Uigsuiethoden  so  wenig  ausreichend  gewesen,   dass  die  meisten 
öher  gehörigen  Angaben  nur  mit  einigem  Misstrauen  autiunebmen 
-  In  vielen  Fällen  werden  gar  keine  el.  Erregbarkeitsände- 
itgethnden;  in  einzelnen  Verminderung,    in  andeni  Erhöhung; 
^  habe  bei  einigen  Fällen  von  Tetmiio  hocligradige  Steigerung  be- 
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sonders  der  galvanischen  Erregbarkeit  gefunden,  über  welche  weiter 
unten  bei  der  Tetanie  berichtet  werden  wird.  Eine  Verallgemeine- 
rung lassen  diese  wenigen  Thatsachen  bisher  noch  nicht  zu;  auch 
für  die  Pathologie  und  Diagnostik  der  Krämpfe  im  Allgemeinen  hat 
die  elektrische  Untersuchung  bisher  nichts  Erhebliches  geleistet. 

Endlich  ist  hiei  noch  eine  Erscheinungsreihe  zu  erwähnen,  auf 
welche  man  bei  manchen  Krampffornien  aufmerksam  geworden  ist, 
und  welche  von  grosser  Bedeutung  fllr  die  Pathologie  sowohl  wie  für 
die  Therapie  dieser  Krämpfe  zu  sein  scheint:  es  ist  diess  das  Vor- 
handensein von  Druckpunkten.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
in  einer  Reihe  von  Kramptfällen  Druck  auf  bestimmte  Punkte  eine 
rnterdrUckung  vorhandener  Krampfanfälle  bewirkt  (v.  Gräfe, 
Keniak),  während  in  andern  Fällen  durch  Druck  auf  bestimmte 
Punkte  die  Krampfanfälle  henorgerufen  werden  (Hitzig).  —  Die 
kranipfsistirenden  Druckpunkte  hat  man  besonders  beim  Gcsichts- 
kranipf  aufgefunden,  und  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  dieselben 
meist  den  verschiedenen  Aesten  und  Zweigen  des  Trigeminus  ent- 
sprechen, ähnlich  wie  die  Schnierzpunkte  bei  Neuralgien;  nicht  selten 
sind  diese  Stellen  auch  empfindlich  bei  Druck.  Ausserdem  aber  hat 
man  auch  von  ganz  entfeniten  Punkten  —  der  Wirbelsäule,  den 
Handgelenken  —  her  die  krampfstillende  Wirkung  bei  Druck  ein- 
treten sehen,  v.  Gräfe  hat  primäre  und  inducirte  Druckpunkte 
unterschieden;  die  ersteren  bilden  den  Hauptausgangspunkt  der 
Krankheit  und  scheinen  in  den  directesten  reflectorischen  Beziehungen 
zu  den  primär  und  am  stärksten  befallenen  Muskeln  zu  stehen; 
Druck  auf  dieselben  sistirt  den  ganzen  Krampf  vüllig.  Die  inducir- 
ten  l)rucki»unkte  entstehen  erst  im  Laufe  der  Krankheit,  finden  sich 
an  mehr  oder  weniger  entfernten  Nenenbahnen,  Druck  auf  dieselben 
sL«itirt  den  Krampf  erst  nach  einiger  Zeit  und  niemals  vollständig, 
lässt  vielmehr  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  des  Krampfes  unbe- 
rllhi-t.  -  -  Auch  bei  anderen  als  Gesichtskrämpfen  hat  man  solche 
Punkte  gefunden.  Bei  der  Erklärung  dieser  Erscheinungen  hat  man 
offenbar  nur  an  reflectorische  Vorgänge  zu  denken.  Es  wäre  mög- 
lich, dass  Druck  auf  bestimmte  Nervenstämme  die  von  ihren  Ver- 
breitungsgebieten herkommenden  sensiblen  Reize  aufhielte  und  so 
die  Anregung  zu  Reflexkrämpfen  sistirte,  wodurch  der  Krampf  vor- 
übergehend zum  Schweigen  gebracht  wird.  Wahrscheinlicher  aber 
hat  man  an  die  reflexhcnmienden  Einflüsse  zu  denken,  welche  be- 
kanntlich von  energischen  sensiblen  Eindrücken  ausgehen,  und  welche 
die  Physiologie  in  neuerer  Zeit  in  umfassender  Weise  untersucht 
hat.    Es  würde  sich  daraus  eher  erklären,  warum  häufig  von  mehreren 
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iclenen  Piiiikten  aus  eine  Hemmnng  des  Krämpfe  ausgelöst 
f  Vrerdfn  kann.  Wetclie  von  diesen  Annahmen  die  richtige  ist,  und 
I  nicht  etwa  beide  ihr  getrenntea  Bereohtigiingsgebiet  haheu,  wird 
erst  an  der  Hand  weiterer,  auf  diese  Punkte  hin  geprtlftei'  That- 
sacUen  entschieden  werden  können. 

Eiucn  interessanten  Fall  von  refl  ex  erregen  den  Druckpunkten 
bat  Hitzig  publicirl;  auch  hier  ist  wohl  nur  an  refleetorische  Vor- 
gang zu  denken.  ISeide  Arten  von  Druckpunkten  haben  eine  sehr 
ertieblicLe  Bedeutung  für  die  Therapie,  weil  von  ihnen  aus  nieht 
»elteu  eine  günstige  Modifieation  der  Krämpfe  zu  erzielen  ist. 

lieber  die  allgemeine  Prognose  der  Krämpfe  läest  sieb  natUr- 
Itcb  Angesiehts  der  zaEdlnsen,  in  ihrer  Entstehungsweise  so  vcrsehie- 
fDen  Krampffonnen  nur  wenig  sagen.    Im  Allgemeinen  erhält  man 
n  Eindruck,  dass  Krämpfe  als  schwere  und  hartnäckige  Leiden  zn 
etracbten  sind.    Nur  die  einfachsten  Fälle  von  Reflexkrampf  oder 
auf  direeter  Reizung  beruhenden  Krämpfen  gewähren  mit  Sicher- 
;  eine  gtinstige  PrognoBc.    Bei  den  meisten  übrigen  Formen  aber, 
«»onders  wenn  der  Krampf  einmal  etwas  eingewurzelt  ist,  bei  aus- 
eresprochener  neuropathischer  Disposition,  bei  den  meisten  idiopathi- 
aelion  Formen  u.  s.  w.  wird  selbst  der  geübteste  Aret  nur  eine  zwei- 
felliiitte  Prognose  stellen  künnen,  weil  aelhst  anscheinend  leichte  Fälle 
lö    tiuerwarteter  Weise  oft  allen  Heilversuehen  Trotz  bieten.    Jeden- 
falls It-hrt  die  Erfahrung,  dass  die  meisten  Krarapfformen  schwer 
heilbar  sind  und  leicht  recidinren. 
^L  Alle  Details  müssen  fltr  die  specielle  Besprechung  aufgespart 

^■roileM;  PS  mag  hier  nur  betout  werden,  dass  die  Prognose  im 
Hgcl»  limmen  Sinne  beeinflusst  wird:  durch  den  Nachweis  aus- 
■8'-*H>roehener  neuropathischer  Disposition,  centralen  Sitzes,  organischer 
BP&liiru-  oder  Rllckenniarksleiden,  durch  die  Unmöglichkeit  der  Ent- 
^frtTinng  der  Ursachen,  durch  hüheres  Alter  der  Kranken,  lange  Dauer 
^P*s  Krampfes. 

^B  DaBs   sie  dagegen  im  günstigen  Sinne  becinflusst  wird: 

^■Ottpclj  Jen  Nachweis  einfacher  und  leicht  zu  entfernender  Ursachen, 
^■Qiircli  peripheren  Sitz  und  kurze  Dauer  des  Leidens,  durch  jugend- 
^BlicU«s  Alter  imd  günstige  Ernährnngsrerhältnisse  der  Individuen. 
^H  Allgemeine    Therapie.      Die    Kranipfkrankheiten    geheuren 

^BJftdenfallH  zu  den  undankbarsten  Objccten  der  ärztlieben  Thätigkeit 
^■"n^Ktellcn  die  Geduld  des  Kranken  und  den  Scharfsinn  und  die  Aus- 
^■'flatier  des  Arztes  nicht  selten  auf  harte  Proben.  Nnr  wenig  ist  be- 
^H  Kmjeja  von  einer  rationellen  Behandlung  zu  sagen,  was  bei  unserer 
^H  ^''ttkenntaiss  der  feineren  Vorgänge  bei  den  Krainpfkrankheiteu  nicht 
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Wunder  nehmen  kann.  Die  Therapie  ist  vieUach  nnr  auf  Empirie 
begründet,  und  auch  diese  lässt  nur  allzu  oft  im  Stich.  Vielfach  er- 
probte Mittel  können  total  ihre  Wirkung  versagen,  und  oft  hilft  eine 
in  der  Verzweiflung  und  ohne  Hoffnung  auf  Erfolg  gemachte  Ver- 
ordnung. 

Trotzdem  muss  man  in  jedem  Falle  nach  rationellen  Grund- 
sätzen zu  verfahren  streben;  und  hier  ist  vor  Allem  auf  Erfolg  zu 
rechnen  bei  einer  causalen  Therapie.  Sie  hat  freilich  den  sehr 
grossen  Mangel,  dass  wir  oft  keine  Causa  finden,  und  den  andern^ 
dass  auch  nach  Entfernung  der  Ursache  der  Krampf  fortbesteht,  weil 
er  habituell  geworden  ist.  Am  meisten  leistet  die  causale  Behand- 
lung jedenfalls  bei  den  Reflexkrämpfen,  und  hier  handelt  es  sich  denn 
vor  allen  Dingen  um  eine  möglichst  genaue  Durchforschung  de» 
ganzen  sensiblen  Nervenapparats  und  aller  jener  Organe,  von  wel- 
chen möglicher  Weise  die  Reflexerregung  ausgehen  könnte.  Etwaige 
Organkrankheiten  müssen  geheilt,  abnorme  Reizungszustände  besei- 
tigt, Fremdkörper,  Parasiten  u.  dgl.  entfernt  werden;  lassen  sich 
Druckpunkte  auffinden,  so  muss  von  ihnen  aus  eine  Behandlung  ver- 
sucht werden,  und  mechanische  Einwirkungen  auf  dieselben,  elek- 
trische Behandlimg  derselben,  geeignete  Nervendurchschneidungen 
schaffen  hier  oft  auftallende  Erfolge. 

Bei  Krämpfen  durch  organische  Krankheiten  des  centralen  oder 
peripheren  Nervensystems  müssen  diese  Krankheiten  sorgfältig  nach 
den  Grundsätzen  der  speciellcn  Pathologie  behandelt  werden. 

Ein  besonderes  Augenmerk  erfordert  die  Bekämpfung  der 
allgemeinen  Disposition,  der  Convulsibilität  und  hier  werden 
oft  alle  Hülfsmittel  der  sogenannten  nervenstärkenden  Methode  aus- 
giebig in  Anspruch  zu  nehmen  sein.  Dieselbe  ist  in  manchen  Fällen 
allein  zur  Heilung  ausreichend  und  ist  gerade  bei  Krämpfen  oft  mehr 
als  bei  anderen  Neurosen  am  Platz;  jedenfalls  kann  sie  die  Einwir- 
kung der  übrigen  Heilmittel  in  wesentlicher  Weise  unterstützen.  Das 
Wichtigste  über  die  nervenstärkende  Methode  haben  wir  schon  in 
dem  Abschnitt  über  allgemeine  Therapie  der  Neuralgien  angeführt 
(s.  0.  S.  66  «,). 

Einen  wesentlichen  Theil  derselben  bildet  jedenfalls  das  diäte- 
tische Verhalten,  auf  welches  übrigens  bei  fast  allen  Krampf- 
fornien  gebührende  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Ausser  den  durch  die 
nervenstärkende  Methode  selbst  geforderten  Massrcgelu  in  Bezug  auf 
Nahrungsmittel  und  Getränke,  Gebrauch  von  Waschungen  und  Bä- 
dern, richtige  Abwechslung  von  Beschäftigung  und  Buhe,  Sorge  ftir 
reichlichen  Schlaf  u.  dgl.   ist  im  Allgemeinen   eine   geregelte   und 
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jBSmg^  Lebensweise  anzurathen.  Massigkeit  im  Esseu  and  Trinken, 
im  Gebrauch  der  Genussmittel,  Vermeidung  aller  aufregenden  und 
schwächenden  Vergnügungen,  von  spät  in  die  Nacht  ausgedehnter 
Geselligkeit,  von  Spiel,  von  sexuellen  Aufregungen  und  Excessen 
sind  nothwendig.  Verhütung  von  GemUthsbewegungen,  von  leiden- 
schaftlicher Aufregung,  von  übermässiger,  einseitiger  Erregung  der 
SlDnesorgane,  z.  B.  durch  Musik,  muss  erstrebt  werden.  Dabei  suche 
man  auf  eine  Stärkung  des  Willenseinflusses  durch  Er/iehung,  Er- 
mahnungen und  Beispiel  hinzuwirken,  eine  Absicht,  die  durch  ver- 
nünftigen Gebrauch  der  verschiedenen  Arten  von  Gymnastik  wesent- 
lich gefordert  werden  kann.  Je  nach  der  Jndividualität  der  Kranken 
und  der  Besonderheit  des  Einzelfalles  wird  man  dem  Einen  Zimmer- 
gymnastik, dem  Anderen  schwedische  Heilgymnastik  oder  deutsches 
Tumeu  oder  Bergsteigen  u.  dgl.  empfehlen.  Natürlich  sollen  diese 
allgemeinen  Andeutungen  nur  die  uDgefälire  Richtung  der  Behand- 
lung im  einzelnen  Falle  bestimmen  helfen. 

h  den  meisten  Fällen  wird  man  mit  der  causalen  Behandlung 
und  mit  diätetischen  Massregeln  nicht  auskommen,  man  wird  also 
auch  noch  eine  energische  dirccteBehandlung  instituircn  müssen. 
Die  Praxis  kennt  ein  wahres  Chaos  von  krampfstillcnden  Mitteln, 
ftr  welche  es  aber  meist  durchaus  an  bestimmten  und  klaren  Indi- 
kationen fehlt.  Die  neuere  Zeit  hat  auch  hier  allmählich  eine  Be- 
schickung auf  ge\visse  Gruppen  von  Hcihigentien  eintreten  lassen, 
welche  hier  kurz  besprochen  werden  sollen. 

Einen  her\'orrageuden  Rang  unter  denselben  nimmt  heutzutage 
Äe  Elektricität  ein,  wenn  auch  allerdings  ihre  Ertblge  gerade 
*uf  diesem  Gebiete  der  Neurosen  viel  weniger  befriedigende  sind  als 
auf  anderen  Gebieten.  Es  ist  m(»glich,  dass  dies  vorwiegend  den 
^passenden  Applicationsmethoden  und  unrichtigen  Applicationsorten 
Zuschreiben  ist,  da  wir  ja  über  die  Localisation  der  Krampfkrank- 
heiten zumeist  noch  sehr  unklare  Vorstelluogen  haben.  Wir  müssen 
OUB  hier  mit  einigen  Andeutungen  über  die  Elektrotherapie  der 
Krämpfe  begnügen. 

Zunächst  kann  der  elektrische  Strom  der  Causalindication  ge- 
^iögen,  indem  er  gegen  die  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  oder  der  peripheren  Nenen  sich  wirksam 
erweiöt,  indem  er  abnorme  Erregungen  sensibler  Bahnen  beseitigt 
u.  8.  w.  Darauf  beruhen  wohl  die  glänzendsten  Erfolge  der  elek- 
Wschen  Behandlung,  und  es  ist  besonders  der  galvanische  Strom, 
der  üi  dieser  Richtung  gros.se  Wirksamkeit  entfaltet.  Es  krmnen  hier 
alle  möglichen  Methoden   und  Api)licationsweisen   des  Stromes  ge- 
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legentlicb  wirksaui  sein,  je  nach  Art  und  Ort  der  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheit;  das  Nähere  darüber  siehe  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten dieses  Werkes  und  in  den  Lehrbüchern  der  Elektro- 
therapie. 

Ausperdem  entfaltet  der  elektrische  Strom  aber  auch  vielfach 
direct  eine  antispastische  Wirkung,  und  zwar  kann  dieselbe  in  ver- 
schiedener Weise  zu  Stande  kommen ;  einmal  dadurch,  dass  die  Er- 
regbarkeit der  betreffenden  motorischen  Apparate  herabgesetzt  wird ; 
ferner  dadurch,  dass  durcli  starke  periphere  Reize  eine  Reflexhem- 
mung im  Centralorgan  gesetzt  und  dadurch  der  Krampf  imterdrttckt 
wird ;  endlich  dadurch,  dass  Reize  entfernt,  Circulations-  und  Eruäh- 
rungsstiirungen  der  motorischen  Api)arate  beseitigt  werden,  welche 
den  Krampf  unterhielten  ( —  Folge  der  sog.  katalytischen  Wirkungen 
besonders  des  galvanischen  Stromes).  Zur  Erreichung  dieser  ver- 
schiedenen Zwecke  besitzt  bekanntlich  die  Elektrotherapie  sehr  ver- 
schiedene Mittel,  die  nach  Auswahl  angewendet  werden  können.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  man  oft  mehrere  Methoden  hinter  einander  an- 
wenden muss,  ehe  man  die  wirksame  findet.  —  Den  faradischen 
Strom  kann  man  einfach  mit  feuchten  Elektroden  durch  die  erkrank- 
ten Nerven  und  Muskeln  fllliren,  um  die  Erregbarkeit  derselben  herab- 
zusetzen und  alterireude  Wirkungen  zu  erzielen;  oder  man  wendet 
ihn  in  der  Form  der  „seh wellenden'^  faradischen  Ströme  (Fromm- 
hold) an,  welche  noch  energischer,  wie  es  scheint,  die  Erregbarkeit 
herabsetzen ;  oder  endlich  man  bewirkt  starke  Reizung  sensibler  Ner- 
ven (mit  feuchten  oder  trockenen  Elektroden,  mit  dem  faradischen 
Pinsel),  um  centripetale,  krampfstillende  Wirkungen  zu  erzielen.  — 
Auch  den  galvanischen  Strom  kann  man  in  verschiedener  Weise  an- 
wenden: Die  stabile  Einwirkung  der  Anode  oder  eines  absteigenden 
Stromes  auf  Nerv  und  Muskel  soll  deren  Erregbarkeit  herabsetzen ; 
einfachen,  häufig  wiederholten  Unterbrechungen  eines  durch  Nerv 
und  Muskel  geführten  galvanischen  Stromes  hat  Remak  erhebliche 
antispastische  Effecte  zugeschrieben  und  dieselben  durch  centripetale 
Einwirkung  zu  erklären  gesucht;  Benedict  empfiehlt  in  neuerer  Zeit 
besonders  häufig  wiederholte  Voltaische  Alternativen  in  den  erkrank- 
ten Nervenstämnien ;  zur  Erzielung  katalytischer,  alterirender  Wir- 
kungen wird  man  sich  am  besten  stabiler  Ströme  bedienen,  welche 
durch  den  waiirschcinlichen  Krankheitsherd  geleitet  werden.  Ranke 
hat  getiinden,  dass  starke  galvanische  Stnmie,  durch  das  Rilcken- 
mark  geleitet,  von  diesem  ausgehende  Krämpfe  durch  Reflexhemmung 
stillen;  die  Richtung  des  Stromes  ist  dabei  gleichgültig,  nur  muss 
derselbe  stark  genug  sein.    Diese  beim  Frosch  constatirte  Thatsache 
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scheint  in  gewissen  Füllen  auch   beim  Menschen  therai)eutisch  ver- 
werthbar  zu  sein. 

Endlich  ist  auch  die  elektrische  Behandlung  von  den  Druck- 
punkten aus  sehr  beachtenswerth;  Reniak  besonders  h«at  damit  sehr 
bemerkenswerthe  Resultate  erzielt.  Je  nachdem  man  es  mit  krampf- 
stiJlenden  oder  krampferregenden  Druckpunkten  zu  thun  hat,  m.ig 
die  Application  eine  verschiedene  sein;  man  wird  sich  dabei  vor- 
»riegend  des  galvanischen  Stromes  bedienen. 

Mau  sieht,  dass  die  Elektrotherajüe  der  Krämpfe  äusserst  schwie- 
rig ist;  bestimmte  Indicationen  sind  noch  gar  nicht  zu  fonnuliren; 
rfer  anwendbaren  Methoden  gibt  es  Wele,  und  nur  allzu  oft  ist  man 
auf  ein  empirisches  Ilerumsuchen  nach  der  heilenden  Einwirkung 
angewiesen.  Die  Erfolge  sind  dementsprechend  ganz  unsicher:  manch- 
mal 1  glänzend  und  dauernd,  andere  Male  bei  allen  Methoden  ganz 
aii2>ljleibend.  Geschick  und  Einsicht  des  Elektrotlierapeuten  ki'mncn 
sieli  hier  oft  in  ganz  besonderer  Weise  bewähren. 

Die  Grujipe  der  Narcotica   und  A naestlietira   liefert  eine 
Re-ihe  von  Mitteln,  welche  hier  meist  viel   gerin;jyre   Wirksamkeit 
eattalten,  als   bei  den  Neuralgien;   nur  in   einzelnen  PTillen  wirken 
Sit?    als  schätzenswerthe  Palliativmittcl,  in  noch  wenigeren  als  wirk- 
lic-lie  Heilmittel.     Ein   Theil   derselben   ist   wohl   besonders   bei    He- 
fl^xkrUmpfeu  wirksam,   durch  lierabmindcmng  der  .sensiblen  Erreg- 
barkeit   (z.   B.    Ojiium    und    seine    Alkaloidc,  Atropin.   riijoroforni, 
Aetlier  u.  s.  w.  i  oder  durch  Erregung  der  reflexij».'mnn:nd<Mi  Zentren 
im  Cehini,  wie  dies  Weil  tür  die  Digitalis  nafh;rewiifsifn  luit:  andere 
setzen    direct    die    Erregbarkeit    der    motori^fhen    Apparate    lnTab 
(t-^Urare,  u.  s.  w.;*.,  wii-der  andere  wirken   energi-fh   auf  iJie  \a^o- 
Diotorischen  Nerven  uml  danjit  indirect  auf  die  Kränjpte  '  Anjyhiitrit, 
^*6italis,  Uromkalium  u.  •-.  w.  ■.     E-*  unterliegt  keinem  Zw^rlfel,  da-!-- 
^'^   diese   Wirkungen    bei    verschiedenen    Krampfkraukbeiten    vrr- 
^^^Hhet   wenlen   k«"innen:   doch  ui\\><  «1er  P^inzehall  die  speciejle  In- 
^^•atiou   darbieten   und   die   Dvtai]"?   k'Jnnen   nur   bei   den   einzelnen 
'^^amptfomien  be-|»ro''lj».'n  werden. 

Noch  weniger  be-timmte  Indi'-ati'.nen  bit;tet  rlje  gro--e  Gruppe 
^^r  Alterantia  und  Nervina.  in  wehber  *ieli  mächtige  Heil- 
'^ittel  tllr  KrJimpie  finden.  Auch  die-e  -ind  zumei-t  empiri-'-lj  ge- 
funden und  aueh  n-e:-t  ::Tir  enjj/irl-'ij  anzuwenden.  Nur  frir  einzeirje 
Verden  .Mch  in  «"■:;i-.'"etT:i  Kä!i»rn  l:idi'::jT:o/jen  er;r':ben:  in  der  li'-'^-.l 
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aber  wird  man  sie  ohne  bestimmte  und  sichere  Anhaltspunkte  ver- 
suchen müssen.  Energie  und  Consequenz  in  der  Anwendung  sind 
dabei  Hauptbedingungen  Itir  den  Ertblg.  Wir  erwähnen  von  diesen 
Mittehi  (die  z.  Th.  auch  durch  die  Indicatio  causalis  gefordert  wer- 
den) etwa  folgende:  Kai.  jodat  und  bromat.,  Arsenik  (welchen  A. 
Eulenburg  jüngst  als  gutes  Mittel  gegen  manche  Tremorarten  in 
subcutaner  Anwendung  kennen  gelehrt  hat),  die  Zinkpräparate,  be- 
sonders das  Zinc.  valerianic,  welches  uns  in  mehreren  Fällen  gute 
Dienste  geleistet  hat  und  welches  besonders  in  späteren  Stadien 
nützlich  zu  sein  scheint,  das  Arg.  nitric.  und  Bismuth.  hydrico-nitr., 
den  Sublimat,  ferner  Valeriana,  Artemisia,  Asa  foetida  u.  s.  w.  Die 
Materia  medica  kennt  fast  kein  Mittel,  welches  nicht  gegen  Krämpfe 
empfohlen  wäre  (vgl.  z.  B.  die  Literatur  über  Epilepsie),  das  untrüg- 
lichste Zeichen  dafUr,  dass  wir  in  der  Therapie  der  Krämpfe  nicht 
sehr  glücklich  sind. 

Natürlich  hat  man  auch  Ableitungsmittel  versucht;  sie 
haben  auch  ihre  ganz  bestimmten  Erfolge  und  wenn  wir  selbst  ab- 
sehen von  den  Fällen,  in  welchen  sie  der  Indicatio  causalis  genügen 
und  zur  Heilung  der  den  Krämpfen  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung 
ftlhren,  so  lässt  sich  den  vorliegenden  Erfahrungen  gegenüber  eine 
positive  Wirksamkeit  solcher  Mittel  bei  manchen  Krampftbrmen  gar 
nicht  leugnen.  Ein  Verständniss  dafür  eröffnet  sich  \delleicht  im 
Hinblick  auf  die  reflexhemmenden  Wirkungen,  welche  den  meisten 
starken  centripetalen  Erregungen  zuzukommen  scheint,  vielleicht  auch 
darin,  dass  mächtige  Hautreize  oder  in  der  Haut  etablirte  Entzün- 
dungsvorgänge direct  als  Alterantien  auf  das  centrale  Nervensystem 
wirken  oder  in  den  benachbarten  Theilen  desselben  veränderte  Cir- 
cuhitions-  und  Ernährungsverhältnisse  nerbeifllhren.  So  mag  man 
immerhin  in  geeignet  scheinenden  Fällen  Sinapismen,  Vesicantieu, 
selbst  Moxeu  und  besonders  das  Ferrum  candens  versuchen.  Busch 
hat  in  jüngster  Zeit  (Berl.  klin.  Woch.  1S7:<  No.  37—39)  so  auf- 
fallend günstige  Resultate  von  diesem  letzteren  Mittel  bei  ganz  hart- 
näckigen und  veralteten  Krämpfen  in  verschiedenen  Nacken-,  Hais- 
und Armmuskeln  erzählt,  dass  eine  weitere  Prüfung  desselben  ge- 
rechtfertigt ist.  Er  brennt  3—5  Zoll  lange  Streifen  beiderseits  neben 
der  Wirbelsäule,  unterhält  darnach  die  Eiterung  einige  Zeit  und  lässt 
dabei  die  Kranken  ruhige  Lage  beobachten. 

Von  Badekuren,  welche  direct  heilend  auf  den  Krampf  ein- 
wirken sollen,  ist  im  Allgemeinen  wenig  zu  erwarten;  am  meisten 
wird  man  in  einzelnen  Fällen  noch  von  den  indiflFerenten  Thermen  mit 
verhältnissmässig  niederer  Temperatur  zu  erwarten  haben.    Dagegen 
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flpiclcn  Badekuren  bei  der  Indicatio  causalis  und  als  Bestandthcile 
der  ner^'en8tUrkenden  Methode  oft  eine  überaus  wichtige  und  her- 
vorragende Rolle;  dasselbe  gilt  von  der  Hydrotherapie. 

Auch  die  Heilgymnastik  hat  bei  den  Krämpfen  wenig  Er- 
folge zu  verzeichnen;  doch  kann  immerhin  durch  dieselbe  in  ein- 
zelnen Fällen  der  Willenseinfluss  gestärkt,  es  können  Contracturen 
beseitigt,  falsche  Stellungen  gerade  gerichtet  werden  u.  s.  w. ;  allein 
einen  direct  heilenden  Einfluss  wird  man  nur  in  seltenen  Fällen  zu 
rartcn  haben.  Das  Nöthige  s.  bei  den  einzelnen  Formen. 
Was  endlich  die  speciell  chirurgische  Behandlung  der 
rSImpfe  betriflFt,  so  beschränkt  sich  dieselbe  auf  ganz  wenige 
mppen  von  Fällen.  Speciell  sind  gewisse  Formen  der  Contracturen 
st  nur  einer  chirurgischen  Behandlung  zugängig  und  diese  leistet 
liier  durch  eine  geschickte  Verbindung  von  Tenotomie  und  Ortho- 
I>5tciie  oft  sehr  Erspriessliches. 

Dagegen  hat  man  die  Tenotomie  bei  zahlreichen  tonisclien  und 

onischen  Krämi)fen  einzelner  Muskeln  und  Muskclgnippcn   meist 

v^cirgebens  gemacht  und   ist   davon  wieder   ganz   zurückgekommen. 

»^'Wohnlich  tritt  nur  ganz  vorübergehende  Bessenmg  ein  und  mit 

*^olgter  Zusammenheilung  ist  auch  der  Krampf  wieder  da.  —  Eine 

"•■irchschneidung  motorischer,  vom  Krampf  befallener  Nenen  \\'ird 

schwer  riskiren  wegen  der  unvermeidlichen,  schwer  heill)aren 

nmng. 

Dagegen  hat  man  in  vielen  Fällen  glänzende  Erfolge  von  der 

^-^  ^^  Tchschneidung   solcher   sensibler  Nervengesehen,    in 

^^^Ichcn  sich   durcli  Druck  ein  reflectorisches  Abhängigkeitsverhält- 

*^i«Js   für  den  Krampf  nachweisen   Hess  (z.  B.  Durchschneidung  des 

^-   supraorbitalis    beim  Blei)harospasmu8).      Nacli    v.  Gräfe 's   Er- 

*^brungen  ist  besonders  die  Durchschneidung  der  den  Haupt-  oder 

l^^inären  Drucki)Unkten  entsprechenden  Nervten  \\irksam,    während 

^^   Durchschneidung   an  den  sogenannten   indiicirten  Drucki)unkten 

^^r  unvollständig  zum  Ziele  führt.     Die  Operation  wird  womöglich 

^^bcutan  ausgeführt  und  ist  meist  gefahrlos;    man  hat  sie   bereits 

^^  den  verschiedensten  sensiblen  Nerven  mit  Erfolg  gemacht.    Eine 

Erklärung  ihrer  Wirkungsweise  ergibt  sich  vielleicht  aus  den  oben 

^ci  der  Be8])rechung  der  Druckpunkte  selbst  angezognen  physiologi- 

*cben  Thatsachen.    Jedenfalls  wird  man  nicht  unbedingt  der  Ansicht 

'>eipflichten  dlirfen,  dass  es  sich  bei  den  Folgen  der  Operation  immer 

^ur  um  eine  Beseitigung  i)erii)herer  Reflexreize  handle,   sondern 

BMin  wird  für  manclie  Fälle  auch   zu   der  Annahme  genöthigt  sein, 

dass  der  operative  Eingriff  an  sich  derartige  centrijietale  Wirkungen 
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(Reflexhemniungen?  Altcrirendc  Eiiiflttsse?)  auf  das  Centralnerven- 
System  austlbt,  das8  dadnreh  schon  eine  Heilung  des  Krampfes  er- 
folgt; ähnlieh  wie  man  das  auch  für  die  Neurotomie  bei  manchen 
Formen  von  Neuralgien  anzunehmen  gezwungen  i.st. 


2.  Einzelne  Krampfformen. 

Wir  haben  hier  die  als  mehr  oder  weniger  selbständige  Krank- 
heiton auttretenden  Krämpfe  einzelner  Muskeln  oder  im  Gebiete  ein- 
zelner motorischer  Nerven  und  Nerv'engrupi)en  abzuhandeln.  Es 
sind  besonders  die  motorischen  Hinmer\^en  und  die  aus  dem  Hals- 
thoil  des  Rttekenmarks  ihren  Urspnmg  nehmenden  Nerven,  welche 
mit  Vorliebe  von  si>lchen  Krämi)fen  befallen  werden.  Wir  haben 
ferner  hier  zu  besprechen  gewisse  Krampfibrmen ,  die  mehr  oder 
weniger  verbrt^itet  in  verschiedenen  peripherischen  Ner\'engebieten 
beol»achtet  wenlen,  und  deren  centraler  Ursprung  und  anatomische 
(«rundhige  noch  nicht  hinreichend  festgestellt  ist.  Von  der  Betrach- 
tung hier  auszusch Hessen  sind  als  einer  Öpecialdisciplin  angehörend, 
die  Krämpfe  der  äussern  und  inneren  Augenmuskeln  (Lagophthalmus 
und  Strabismus  spasticus,  Nystagmus,  Myosis  und  Accommodatious- 
krauipf,  Uippus  u,  s.  w.)  Sie  gehören  entweder  sjKiciell  dem  Ge- 
ltet der  Augeuheilkunile  an,  oder  kommen  doch  nur  als  Theiler- 
Hcheinuug  verschiedener  Gehirn-  und  Riickenmarkskrankheiten  oder 
allgeiuoiner  KramptVonnen  (^Epilepsie,  Chorea  u.  s.  w.)  vor  und  werden 
bei  diesen  abgi»hanilelt.  Von  einer  isolirten  und  selbständigen 
Kiauiptkrankheit  in  diesen  Muskeln  ist  bis  jetzt  wenig  bekannt. 


a    Krampf  im  Gebiet  des  N.  trigeminus.  —  Masticatori- 

scher  Gesiehtskrampf.  —  Trismus. 

KomlMM'i!,  1  r.        A.  Kulenburg,  1.  c.  —  M.  Kosonthal,  Nervenkrank- 
liiMt«Mi  I  i  r    lloll,  physiül.  u.  palhol.  Unters,  tl.  Nervensystems  (litsch.  von 

|{oiul»em»  I«.  s.«  I»  J*^^  u.  A.  —  Speyer,  Trismus  periodicus.  Deutsch.  KJiu. 
•  si»  No  "»  (irruiain.  de  la  coutracture  du  massetcr  Guz.  liebdum.  is»ia 
No  l(«<nuiK.  iilui*  dt'Utale  Neurosen  des  Herzens.     Berl.  klin.  Woch.   istJo 

So  '.  I.iuIm',  Krampf  d.  Muscul.  ptery^;.  d*  recht.  Seite  u  s.  w.  Arch.  f. 
Ulli    Mfil    \  I    p    .'.  i    IM.*». 


Mail  \rrsteht  darunter  Krampf  im  Gebiete  der  motorischen 
l*oninu  drh  Tri^vininus  —  also  im  Gebiete  der  Kaumuskeln  (der 
Ma?iMoicieu,  der  Tempiirales  und  der  Pterygoideij.  Meist  tritt  dieser 
Kiauipi  ilo|n>elNeitig,  sehr  selten  nur  einseitig  auf. 
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Symptome.  Der  Krampf  kami  ein  toniselier  oder  ein  klo- 
nischer sein. 

Der  tonische  Kaumuskelkrampf  hält  den  Unterkiefer  fest 
nach  oben  gezogen,  meisj^t  so,  dass  die  beiden  Zahnreihen  energisch 
gegeneinander  gepresst  werden.  Er  ist  das,  was  man  alsTrismus, 
als  Kieferklemme  bezeichnet.  Der  Mund  kann  weder  willkillir- 
lieh  noch  mit  Gewalt  geöffnet  werden,  die  Zahnreihen  können  gar 
nicht  oder  nur  sehr  wenig  von  einander  entfernt  werden,  so  dass 
dicEniährung  oft  äusserst  schwierig  und  nur  durch  Zahnlüeken  oder 
auf  anderem  Wege  (durch  Klysmata)  nir>glich  ist.  Das  Ksiuen  ist 
natürlich  ganz  unmöglich;  die  Kaumuskeln  fühlen  sich  gespannt, 
Ott  brettähnlich  hart  an  und  ihre  Conturen  treten  auffallend  deut- 
lich hervor.  Zuweilen  tritt  gleichzeitig  leldiafter  Schmerz  in  den 
Muskeln  auf,  doch  kann  derselbe  auch  völlig  fehlen.  Sind  beide 
Seiten  gleichmässig  befallen,  so  stehen  die  Zahnreihen  einander  in 
verticaler  Richtung  gerade  gegenüber;  dabei  können  sie  aber  in 
horizontaler  Ebene  etwas  nach  vom  oder  hinten  gegen  einander  ver- 
schoben sein,  je  nach  der  vorwiegenden  Betheiligimg  einzelner 
Mußkelbündel.  Bei  einseitigem  Krami)f  der  Pterygoidei  jedoch  (Fall 
V.  Leube)  wird  der  Unterkiefer  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
hin  geschoben,  und  es  ragt  dann  die  untere  Zahnreihe  dieser  Seite 
Dach  aussen  über  die  obere  hervor. 

Beim  klonischen  Kaumuskelkrampf  wird  der  Unterkiefer  in 
Diehr  oder  weniger  regelmässiger  und  intensiver  Weise  entweder  in 
vferticaler  oder  in  horizontaler  Richtung  hin  und  herbewegt;  im 
erstem  Fall  ent^iteht  das  Zähneklappern,  wie  wir  es  im  Fieberfrost 
besonders  lebhaft  lieobachtcn  können,  im  andern  Fall  das  Zähnc- 
lujirscheu,  jenes  ominöse  Zeichen  bei  vielen  (iehlnikrankheiten.  Auch 
können  l>»rmliche  Kaubewegungen  in  kramptliatler  Weise  ausgefllhrt 
'werden,  so  manchmal  bei  epilei^tischen ,  hysterischen  und  anderen 
Krampfanfälleu. 

Von  Begleiterscheinungen,  die  in  irgend  einer  näheren  Beziehung 
zn  dem  Krämpfe  ständen,  ist  nirrht  viel  bekannt.  Dagegen  sind 
läufig  Erscheinungen  zu  beobachten,  welche  von  dem  Grnndleiden 
tenuhren  (neuralgische  Schmerzen  im  Trigeminus,  Zahnschmer/, 
Erscheinungen  von  Periostitis  u.  dgl.  am  Unterkiefer,  cerebrale 
Symptome  etc.).  In  Folge  dieses  Kramjifs  krmnen  mancherlei  Stö- 
rungen entstehen:  Zerbeissen  der  Zunge  und  der  Li]ipen  *  Speyer; 
llecrationen  und  Entzündungen  am  ZahnfleiM-h  und  der  .Mund- 
hi)hle;  endlich  durch  die  ungeiiltgendi:  ^'ahrung^^zuf^hr  Inanitions- 
2«8tände. 
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Aetiologic.  Selten  sind  es  directe  Reizmigsznstände  am 
Nerven  selbst  (Entzündung,  Erweichung,  Geschwulstbildung  etc.), 
welche  man  als  Ursachen  des,  dann  meist  einseitigen,  Kaumnskel- 
krampfs  auffindet.  Häufiger  sind  Erkältungen  die  Ursache  von 
Trismus,  der  auch  ganz  selbständig  auftreten  kann,  ohne  Theiler- 
scheinung  eines  allgemeinen  Tetanus  zu  sein.  —  Der  klonische 
Krampf  wird  am  häufigsten  im  Froststadium  des  Fiebers  beobachtet 
und  ist  dann  wohl  centralen  Ursprungs.  Dasselbe  gilt  von  den 
Formen,  welche  die  verschiedensten  Centralleiden  begleiten:  Menin- 
gitis, Apoplexie,  Gehirntumoren,  Erweichungsherde  u.  s.  w.,  und  sieht 
man  hier  nicht  selten  den  Kaumuskelkrampf  als  ganz  isolirte  Er- 
scheinung auttreten.  —  Nicht  selten  ist  derselbe  Theilerscheinung 
allgemeiner  Krampftbrmen:  so  der  Epilepsie  und  Eclampsie,  der 
Hvsterie  und  Chorea  und  besonders  des  Tetanus,  bei  welchem  dör 
Trismus  eine  fast  nie  fehlende  und  meist  initiale  Erscheinung  bildet 
(s.  Tetanus). 

Am  häufigsten  aber  entstehen  die  isolirten  Formen  des  Kau- 
muskelkrampfs auf  reflectorischem  Wege,  und  zwar  von  sehr  ver- 
schiedenen Nervengebieten  aus;  am  liebsten  natürlich  vom  3.  Ast 
des  Trigeminus  her,  und  hier  sind  es  besonders  die  verschiedenen 
Formen  des  Zahnreizes  (abnorme  und  erschwerte  Dentition,  Durch- 
bruch der  Weisheitszähne,  Caries  und  Entzündung  der  Zähne,  Läsion 
des  Unterkiefers  beim  Ausziehen  der  Zähne ,  Zahnschmerz  u.  s.  w.), 
welche  eine  fruchtbare  Quelle  von  Kaumuskelkrämpfen  abgeben; 
femer  hat  man  Periostitis  des  Unterkiefers,  Erkrankungen  des  Unter- 
kiefergelenks,  selten  auch  Neuralgie  des  Trigeminus  als  Ursache 
dieser  Reflexkrämpfe  nachgewiesen.  Aber  auch  von  entfernteren 
Theilen  her  hat  man  solchen  Krampf  entstehen  sehen  z.  B.  bei  einem 
Abscess  in  der  Leistengegend,  bei  Verletzung  des  Daumens,  bei  An- 
wesenheit von  Helminthen  im  Darm  u.  s.  w.  Es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  es  sich  dabei  schon  um  bestimmte  Ernährungs- 
stönuigen  in  den  Centralorganen  handeln  muss. 

Die  Diagnose  dieser  Krampflbrm  ist  eine  sehr  einfache;  die 
klonische  Form  kann  wohl  mit  nichts  Anderem  verwechselt  werden, 
und  bei  der  tonischen  Form  hat  man  sich  nur  vor  einer  Venvechs- 
lung  mit  Anchylose  des  Kiefergelenks  zu  hüten.  Diese  wird  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  leicht  zu  umgehen  sein,  da  die  Beschaffen- 
heit des  Gelenks  und  der  der  Untersuchimg  leicht  zugänglichen  Kau- 
muskeln die  Entscheidung  nach  der  einen  oder  andern  Richtung 
leicht  ermöglichen  wird.  Im  Nothfalle  könnte  man  sich  derChloro- 
fommarkose  zur  Unterscheidung  bedienen. 
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<:,T-«-- 


Trigeminuskrampf.  273 


Die  Prognose  hängt  zumeist  von  der  Ursache  ab;  bei  den 
rheumatischen,  idioi)athischeu  und  reflectorischen  Formen  ist  sie  im 
Allgemeinen  ganz  günstig;  zweitelhatl  und  häufig  i)ositiv  ungünstig 
bei  Centralleiden ,  bei  schweren  allgemeinen  Krampfformen,  beson- 
dere beim  Tetanus. 

Therapie.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  eausale  Bchand- 
loug  die  Hauptsache,  so  bei  Centralleiden  und  allgemeinen  Krampf- 
formen;   bei   rheumatischen  Fällen   hat   man   von   energischer  Dia- 
phorese,  Ableitungen  auf  die  Haut,  Jodkalium  u.  dgl.  Nutzen  zu  er- 
warten;   bei    den    reflectorischen  Fonnen   hat   man  nach  dem  Aus- 
gangspunkt des  Leidens  zu  forschen  und  auf  diesen  die  Behandlung 
zu  richten ;  besonders  ist  hier  eine  genaue  Durchforschung  der  Zähne 
und  des  Unterkiefers  und  die  entsprechende  Localbehandlung  noth- 
^eiidig  (Zahnziehen,  Blutegel,  Incisionen,  galvanische  Behandlung  etc.) 
Bei  der  directen  Behandlung  hat  man  zunächst  auf  die  Electri- 
eität  zu  recurriren  und  kann  die  verschiedenen  oben  genannten  Gal- 
vauisationsmethoden ,  ebenso  wie  den  faradischen  Strom  —  beson- 
ders auch  den  faradischen  Pmsel  —  mit  Erlbig  anwenden.  —  Dem- 
nächst hat  man   Hautreize  (Sinapismen  und  Vesicantien  oder  selbst 
Moxcn  in  den  Nacken)  zu  versuchen  und  kami  damit  zweckmässig 
den  innern  Gebrauch   narkotischer   Mittel    (Opium   und  Mori)hium, 
Co-iuiabis  indicii,  Atropin  werden  gerühmt)  verbinden ;  besonders  die 
subcutanen  Mori)hiuminjectionen  erweisen  sich  oft  zweckmässig.     In 
l*^rtnäckigen  Fällen   niuss    man   zu  den  si)ecifisclien  Mitteln  über- 
S^lien  (Arsen,  Jodkalium,  Zinc.  valerianic.  u.  s.  w.).  —  In  chronischen 
■  «lllen  hat  man  auch   durch  mechanische  Mittel  (tägliches  Einschie- 
"^1.1  von  immer    dickeren   Holzstückchen  zwischen  die  Zähne)   ein 
allmähliches  Oeflfnen  der  Kiefer  zu  erzielen  gesucht. 

Besondere  Rücksicht  ist  in  schweren  Fällen  auf  die  Ernährung 
"^^r  Kranken  zu  nehmen;  oft  ist  man  gcnöthigt,  denselben  die 
^U.hrung  in  flüssiger,  wenn  auch  möglichst  conccntrlrter  Form 
v^Iilch  mit  Ei,  Fleischsolution,  kräftige  Suppen  u.  dgl.)  mittels  eines 
^Urch  eine  Zahnlücke  eingeführten  RiHirchens  oder  durch  die  Nase 
'hindurch  beizul)ringen  oder  zur  Application  ernährender  Klystiere 
\^leischpankreasklystiere,  Milch,  Supi)en,  Wein  etc.)  zu  schreiten. 

b)  Krampf  im  Gebiet  des  Nerv,  facialis.  —  Spasmus 
facialis.  —  Mimischer  Gesichtskrampf.  —  Tic  convulsif. 

Lehrbnrhrr  von  Romberg.  Hasse.  A.  Eulenburg  u.  M.  Rosenthal. 
■*■  Benedict,  Nervenpath.  und  Klectrotherapic.  1*^74.  —  C.  Bell.  1.  c.  p.  '2A'6 
Q,  ff.  —  Francüis,  hssai  sur  Ics  couvuls.  idiopath.  de  la  face.   Brux.  1S43.  — 

Handboch  d.  spec.  Fathologic  u.  Therapie.    lU.  XIL    1.  IS 
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Cullerier.  Contractar  des  mnsdes  de  la  face.  Gaz.  des^hAp.  1S53  Xo.  31.  — 
A.  Leineweber,  de  spasmo  facialL  Diss.  Berolin.  IS5S/ —  Oppolzer,  Allg. 
Wien.  med.  Zeit.  ISOl  No.  10.  —  A.  y.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophthahn.  I.  1.  p.  4-10; 
IV.  2.  p.  ISI;  rX".  2.  p.  73.  Dentscfa.  Klin.  lSß4  No.  20  u.  24:  \^^  Xo.  27  — 
Remak,  über  Gesichtsmoskelkrampf.  Berl.  klin.  Wocb.  1S61  No.  2t~23;  1S65 
No.  27.  —  Debroo.  sur  le  Tic  non  dooloureux  de  la  tace.  Arch.  g^ner.  Join 
1S64.  —  W.  Erb.  Krampf  des  Facialis.  Arch.  f.  klin.  Med.  V.  p.  51^.  1S60.  — 
Delevi^leose,  Tic  facial:  section  des  nerfs.  Gu^rison  partielle.  Gaz.  med.  de 
Strasb.  Ir^GU  No.  G.  —  Seeligmüller,  über  intermitt.  Blepharospasmus.  Zehen- 
der*8  klin.  Monatsbl.  IX.  1S71. 

Man  versteht  darunter  alle  in  den  vom  N.  focialis  belebten 
Muskeln  auftretenden  Krämpfe.  Dieselben  gehören  zu  den  am 
häufigsten  vorkommenden  Krampftbrmen ;  die  vielfache  Betheilignng 
des  Faeialisgebietes  an  den  verschiedensten  Bewegungsformen  (beim 
Sprechen,  bei  der  Mimik,  beim  Kauen,  bei  der  Eespiration),  die 
zahlreichen  directen  und  reflectorischen  Erregungen,  welche  bestän- 
dig auf  dies  Gebiet  tibertragen  werden,  lassen  diese  Häufigkeit  der 
Facialiskrämpfe  einigermassen  erklärlich  erscheinen.  Auch  kommen 
die  mannichfachsten  Uebergänge  von  den  physiologischen  zu  den 
krampfhaften  Innervationen  vor:  unter  dem  Einflüsse  der  Leiden- 
schaften und  des  Affects  sieht  man  nicht  selten  bei  erregbaren  In- 
dividuen die  mimischen  Gesichtsbewegungen  einen  Grad  erreichen, 
dass  sie  von  wirklichem  Krampf  nicht  leicht  unterschieden  werden 
können,  luid  dass  ein  Fixirtwerden,  Habituellwerden  dieser  Bewegungen 
schon  den  >>irklichen  Krampf  darstellt.  Und  alle  solche  Bewegungen, 
deren  Gnul  und  Dauer  über  das  Maass  des  physiologischen  Reizes 
hinausgehen,  müssen  schon  den  Krämpfen  zugezählt  werden;  ebenso 
alle  auf  rein  jmthologische  Erregungen  zurückzuführenden  Mnskel- 
contructionen.  Wir  betrachten  hier  ausschliesslich  die  mehr  oder 
weniger  selbständig  im  Facialisgebiet  auftretenden  Krämpfe,  indem 
wir  die  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Krampftbrmen  auttretenden 
(losichtskräinpfe  den  betreffenden  Kapiteln  dieses  Werkes  über- 
lassen. 

Facialiskrämpfe  können  ein-  und  doppelseitig  vorkommen;  sie 
kJhnion  einzelne  Muskelgebiete  oder  das  ganze  Verbreitungsgebiet 
des  Facialis  befallen,  und  gerade  diesen  Umstand  hat  man  zu  einer 
Kintheihiug  dieser  Krämpfe  in  partielle  und  diffuse  benutzt.  Es 
ist  zwockiuUssig,  dieselben  getrennt  zu  betrachten. 

l)  Diffuser  Gesichtsmuskelkrampf,  eigentlicher  Tic 
i'onvulsif.  Er  stellt  die  eigentlich  charakteristische  Form  des  mi- 
luischon  Gesichtskrampfes  dar,  und  zwar  besonders  wenn  er  in  klo- 
u  i  s  c  h  e  r  Form  auftritt,  die  weitaus  die  häufigste  und  \\ichtigste  ist. 

In  solchen  Fällen  hat  man  ein  höchst  auftalleudes  und  merk- 
würdiges Krankheitsbild  vor  sich  —  eine  beständig  wechselnde  Con- 
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traction  fast  aller  vom  Facialis  versorgten  Gesielitsniuskeln,  die  kicIi 
nicht  genauer  beschreiben  lässt.    Es  ist  mit  einem  Wort  ein  unuiil- 
hörliehes?  tolles  Gesichter-  und  Grimassensehneiden,   welches   um  ho 
frappanter  ist,  als  bei  der  meist  einseitigen  Erkrankung  <[it^  andern 
Gesiehtshälfte  in  seltsam  contrastirender  Ruhe  veriiarrt.     Aug(Mil)liii- 
zelii,  Stirnrunzeln,  Naserümpfen,  Erhebung  des  Jlnndwinkeis,   i.ach 
Bewegungen  wechseln  in  rascher  Folge   mit  einan<lcr  ab,  oder  er 
seheinen  rasch  hintereinander  ein  paar  Mal  als  klonische  Zuckungen; 
dazwischen  erscheinen  olt  einzelne  tonische,   länger  anhallende  ('on- 
tractionen  bestimmter  Muskeln;  und  endlich  wird  das  ganze  Mii-nen- 
^iel  schwächer;  einzelne  „Blitzer"  folgen  nach,  und  dann  kann  ein<5 
mebr  oder  weniger  lange  Pause  eintreten. 

Nicht  alle  Muskeln  sind  bei  diesen  Anfällen  gl<;icliniilHHig  be 
^llen,  \'ielmehr  sind  es  einzelne,  die  daran  immer  in  vorwi<:gend(*m 
Grade  betheiligt  sind,  so  der  Orbicularis  palpebrarum,  der  Levalor 
labii  super,  alaecpie  nasi,  die  Zygomatici,  der  Corrugator  n.  s.  w., 
seltener  der  Frontalis  oder  das  Platvsma,  am  seltensten  die  OhrmuH 
kein;  von  Bewegimgen  des  Gaumensegels  während  des  Kniniiifd's 
focle  ich  nirgends  etwas  erwähnt,  habe  solche  auch  in  d<rn  mir  zur 
Beobachtung  gekommenen  Fällen  nicht  constatiren  können. 

Am  häufigsten  geschieht  das  Auftreten  des  Oe^ichtsknimpfc^  in 
P^  roxysmen   von  verschieden   langer  Daner;   olt   nrir  w«'ni;:e  Se 
cttUden,  selten   länger  als  1 — 2  Minuten   daui-rnd;   -ie  beginnen  mit 
c^^xelnen   Zuckungen,   die   *ich   alimälig   an    Inten-it;it    rind    lUt^cU 
heit  steigern,  schli^r^-lieb    zu   eini;:en  toni-'hen  r'ontraetion'n   lllhren 
^^i<i  dann  mei>t   eVm-yi   alimälig   wi<rd'T  na/'ljla--':n.     In  d<-n  Jnter 
^^llen  bleibt  Alle«^  ruhi;:'.  ••d».-r  •-•  ert'ilgeu  wir  <-i/jy>:lne  lei'-hte  'An*V.iiu 
g^n,  die  sich  an  eiu/rrlj.»:  K*:rf-:.>:-  od':r  v.iJikJirli'rlie  I/':vi'-;rfj/i/<:/i  itu 
^*blies>eu.    Die  Hä*:T3;:kri:  th-.r  yHThWriu^u  i-*  "i?ie  r^rb/  \*:r^"U'i'-  'U.nt:- 
^^Bchmal  treten  nr:r  •:::./•:!;.•:.  '5     '••  i;j  2i  TVw.d'.j  ;i';J.  ;#;.']«.";  M;il«; 
l<^*lgen  sie  sehr  bäuc^'  &•::■:::.;«;.':•:.'.  '!>•-  2'*     »"  .\uiiiiW  ;»■.?  *:':*■.  -••^.'jd': 
kommen.     Selbr:    \:i    •!•:.'  ?»>^;."  :.'':■;;;    *;>■  /i:.?;i;>;   :,',*:."  :;;,.';.*'.'  ;«•,?. 
^^udem  daoeni  V: i  ::.  ^ :.  :.  r ;.  K ; >. :.  >:  - :,    •/.  t: ;. .-.  ^  ■.  '■  r.  i  r.  /^r  :./<:ft':  Ma  \ 
figkeit  ton    0]*y''./.r  r       r:-:    >::;.:;•:     •;«-?.;'  'y.-.;.*:  ^ ''*«:  ;.;>/;./.':> 
bare  Veranla^r t:.  j  :    \:  :. *   -' . •- ;,    >.  v- r   •* .-  •  ■. :  •.    » ; -   *; ,  •/ ;.    *,***, ;;. r.. vi-. 
Momente  brr"»''.v- r'.:- :-.  -      .?•."■'■■■      •''!,;/■.•,.'■.'  //<'■'■.:;'■,.'.;*■'. 

riWe  Reizuij^'r:.    !•:•  *'/^»    :'*    Z*  •■■.     -.':;:•     •■':.••//    ■.    ';/■, 

Nicht   lILlLrT     rl  '  \    *:.-*••.-'"       ■•    '/.'kr.rt    .:.    *»',;';.>«'*/ ^^  .•  ',• 
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liic  und  da  aufblitzende  Zuckungen  bemerkt  werden,  die  nur  in 
ibrer  Intensität  und  rUuraiiehen  Verbreitung  gewisse  Schwankungen 
zeigen.  Endlieb  gibt  es  auch  leichte  Fälle,  in  welchen  die  Zuckungen 
sieb  fast  nur  an  bestimmte  äussere  oder  innere  Veranlassungen  (Haut- 
reize, Willcnserregungen)  anzuschliessen  scheinen  und  niemals  einen 
hohen  Grad  erreichen;  so  bei  den  Krämpfen,  welche  sich  so  häufig 
im  Gefolge  schwerer  Facialislähmungen  einstellen. 

Trotz  des  oft  anscheinend  sehr  schweren  Leidens  ist  aber  meist 
der  Willenseinfluss  auf  die  erkrankten  Muskeln  gar  nicht  erheblich 
gestiert ;  natürlich  ist  während  der  Paroxysmen  selbst  eine  freie  Äction 
der  Gesicbtsmuskeln  nicht  möglich ;  wohl  aber  smd  die  Kranken  wäh- 
rend der  Intervalle  im  Stande,  alle  verlangten  Bewegungen  regel- 
recht auszuführen,  und  auch  die  mimischen  Bewegungen  erscheinen 
dann  nicht  gcstiJrt. 

Manchmal  beobachtet  man  auch  eine  Verbreitung  des  Krampfes 
auf  benachbarte  Muskelgebicte ;  am  häufigsten  sind  die  Kaumuskeln, 
wohl  auch  die  Zunge  mitergriff^en ;  wie  es  mit  den  Augenmuskeln 
jsich  verhält,  deren  Mitf)etheiligimg  in  gewissen  Fällen  nach  neueren 
physiologischen  Thatsachen  (Hitzig)  zu  erwarten  wäre,  weiss  man 
nicht,  da  die  Beobaclitung  derselben  durch  den  gewöhnlieh  vorhan- 
denen krampfhaften  Lidschhiss  erschwert  ist;  auf  der  Höhe  der  An- 
fälle betlieiligcn  sich  manchmal  auch  die  Nacken-  und  Schultemius- 
keln,  selbst  die  Armmuskeln,  imd  sehr  gewöhnlich  beobachtet  man 
auch  ein  Uebergreifen  des  Krampfes  auf  die  primär  nicht  erkrankte 
Gesichtshälfte. 

Alle  sensiblen  Erscheinungen  und  besonders  Schmerz  pflegen  bei 
dieser  Krampfform  so  regelmässig  zu  fehlen,  dass  man  dieselbe  ge- 
radezu als  „indolenten"  Tic  dem  Tic  douloureux  gegenübergestellt 
hat ;  und  wenn  einzelne  Autoren  von  der  fiirchtbaren  Schmerzhaftig- 
keit  des  mimischen  Gesichtskrampfes  erzählen,  so  beniht  dies  offcn- 
))ar  auf  einer  Verwechselung  mit  dem  Tic  douloureux.  Allerdings 
liegt  diese  Verwechselung  nahe  in  solchen  Fällen  dieser  Neuralgie, 
welclie  von  ausgesprochenen  reflectorischen  Facialiskrämpfen  beglei- 
tet sind,  welche  dem  Beschauer  das  charakteristische  Bild  des  Tic 
coDvulsif  darbieten.  Allein  man  wird  bei  genauerer  Beobachtung  in 
solchen  Fällen  leicht  ermitteln,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Neu- 
ralgie des  Trigenünus  und  nicht  um  eine  hochgradige  Schmerzhaftig- 
keit  beim  Facialiskrampf  handelt.  —  Man  wird  leicht  ersehen,  dass 
diese  und  andere  sensible  Stömngen  (Anästhesie,  Formication  u.  dgl.), 
welche  den  mimischen  Gesichtskrampf  zuweilen  begleiten,  mehr  oder 
weniger  zufällige  Erscheinungen  darstellen. 
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Auch  von  vasomotorischen   und  trophischo«  Hc^lcitcr- 
seheinungen  wird  bei  diesem  Krami)f  iiirgoiuls  etwas  l)eri(*btt't ;  die- 
selben treten  jedenfalls  nicht  in  den  Vordergrund.    Da  die  Annahme, 
da£8  die  Bahn  des  N.  facialis  keine  vasomotorischen  oder  tropliinclien 
Fasern  enthalte,  als  widerlegt  betrachtet  werden  kann,  ist  wohl  der 
Schlass  gestattet,  dass  fllr  gewöhnlich  die  zum  (tesichtskrampf  Mi- 
reudeu  pathologischen  Erregimgen  an  einer  Stelle  des  Faserverbiuls 
eingreifen,  wo  sich  keine  vasomotorischen  Bahnen  beiiiiden.  -    Auch 
TOü  secretorischen  Störungen  schweigen  die  Krankheitsberiehte, 
obwohl  doch  der  Gedanke  an  Veränderungen  <ler  Speicluflsecretion 
sehr  nahe  liegt.  —  Von  einem  auffallenden  Hai/igen  (ieschma(rk  im 
Hunde  berichtet  Bon  vi  n.    Eine  meuier  Kranken  gsib  an,  während 
des  Anfalls  ein  Bauschen  im  Ohre  wahrzunehmen;  in  einem  andern 
Falle  wird  von  einem  die  Zuckungen  begleitenden  Klingen  im  Olir 
berichtet  (StapediuskrampfV). 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Facialiszweige  un<l  <!er 
Gesichtsmuskeln  erfahrt  keine  erheblichen  Veränderungen,  leb  habe 
sie  in  einigen  Fällen  quantitativ  und  (lualitativ  vollkomm<:n  normal 
gefunden. 

Druckpunkte  ^ind  gerade  bei  diesem  diffusen,  klonisclien  Fa 
cialiskrampf  nur  in  der  Minderzahl    der  Fälle    nachzuweisen.     Sie 
finden  sich  häufiger  bei  dem  auf  die  AugenscIiIienKmuskeln  bcsehränk- 
ten  oder  von  diesen  ausgehenden  partiellen  Krampte  ''iJlepliarospan 
mos);  da  dieser  jedoch  in  den  diffu.-en  Oenielitsmu^-kelkrampf  lib«:r- 
gehen  kami,  können  auch  die  Druckpunkte    vorli;inden    -;ein.     Sie 
finden  sich  an  den  verschiedenen  Achten  dt>  Trigeminu-,  an   d«:r 
Geöiehtshaut  und  in  der  Mundhöhle,   und  t:<  kommen  hier  K'tle^rent 
lieh  auch  die  früher  envähnten  Kate;rorien  der  primären  und  indu 
eilten  Druckpunkte  zur  G»:ltun;:.    Aii--!erdem   hat  Kemak   uui  ;:<;- 
wisse  Punkte  an  der  HaKwirbTl^äule   den  ^^neriort-ätzen  iu  der  If'/he 
der  verschiedenen  svmpaTLLv.hrrj  UsiW^nUisVifM  «rnt-pre''fi':ijd   uufmerk 
sam  gemacht,  von  w»:l#:;..:..  >:i  Ijr^rn  nnd  be.ronder-  'luru  *:Ui<:  dar- 
auf gerichtet^'  galvanU«:L»:  i>^::.;»:.öj ■-;-;:  I;eriiiji;.;ufi>r  unO  ll*:'h'ii./^  *\*:^, 
Krampfes  zu  erzielen  »ei.     i.:   %.-i:.;r.  die^^i:]*;':;;  hi  Vt.rhifi'iit,'/   mit 
S3*nipathiM:hen.  zu  'Ikia  Arteri-::.  ä'.  ''.'  Jisif-.*j  d*:-  f'ß^'.uiru*  //:ti*::t'U:it 
NenentlLden  und   ff^z/A'-Ar,  d:^  }i^A>,r:',i:/:  a/;:   i:f';i:*:*^f   /.u.ih\-.^i*'\\*: 
Wirkungen  de?  ^•aiVi:.:-r-/:iT;.  "?::.•/;.-:-.        .•-':;  ;;;.  ':;/>:rr/';r':;. 'M.':) 
len  de*  Körper?.  aiL  Pi^x'--  '.Ti-j.UiSt.'.*.   *:^:r  '*i\f'/tu*A.\>..   'aiu  WaiA 
gelenk  beobaebtr:  i:.'^:    ':j^:.*:.'.:.'^\   ^  .*.:.".   ■/^r'.;;;;;'.;.':*;  J/rv  Jr;..;./.'^:, 
und  man  dart"  «i'-fi  'i;<:  M.:.^  ;..''.•  vrr:r. >*-•■":-  .***-:;,;  *:;*:>:-:;•/'::.  ^-^ 
zosachen. 
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wesentlich  anderes,  als  das  bisher  beachrieltcue  BUd 
der  tonisphe  Gesiehtsmnskelkrampfl    Die  ganze  _ 

Ide  Gesicbtshälfte  zeigt   eine  eigenthUmliche  ötarrej'sie  hleiJ     7— 
limisrhen  Bewegungen  ruhig;  tiefere  Furchen  sind  auf  deräclb  ^    _^ 
inden;  das  Gesicht  ist  leicht  uacli  der  kranken  Seite  gezog^*  -^ 
'ondwinkel  verzerrt,  die  Lidspalte  kleiner,  die  Augenbraue  na.«; — — jj 
gezogen.     Dan  Kauen  ist  auf  der  betreffenden  Seite  crscbw-ffe  :jr 
!h  die  mangelnde  Beweglichkeit  der  Wange,  eine  ISstige  SpA^c^i- 
wird  von  dem  Kranken  in  der  ganzen  Gesichtshälfte  angegeh(?:^wii 
I  starre  Ruhe   nur  hie   und   da   durch   einzelne   oder   mehrfiitr^^'' 
iderholtc  kurze  hlitzahnliehe  Zuckungen  einüclner  oder  mehreres^'^ 
lakeln  unterbrochen  wird.  —  Manchmal  begleitet  Trismus  dcrsdbe^^" 
lite  diesen  tonischen  Facialiakrampt.    Ist  der  Krampf  doppelseili^^S' 
entsteht  jene  eigeutliümliche  und  charakteristtsehe  Physiognomie»- ^1 
'eiche  König  als  beim  Telanns  regelmässig  vorhanden  in  treffeuil^=^^ 
eise  beschrieben  hat. 

Die  Mittlieilnngen  Über  diese  Form  des  mimiechen  Gesichte  ^*- 
'ampfes  sind  ziomüch  spUrUch.  Es  ist  mir  jedoch  kein  Zweife:^s3:V 
lass  die  meisten  derartigen  Fälle  niehta  Anderes  sind  als  jene  Mas  ^«is- 
kelcontractureu,  welche  sich  in  späteren  Htadien  schwerer  Fainall-S^  i*- 

Eimungen  so  häufig  einstellen,  und  zu  welchen  sich  ebenso  ltilu£A~^^ 
ch  klonisi^he  Zuckimgen  der  Facialismuskeln  später  hiuzuge^^elle  ^^»n. 
nzelne  Fälle  sind  jedoch  auch  anderen,  wenn  auch  nicht  bekau'-.^Jii- 
}D  Ursprunges. 

Die  Actiologie  des  Gesichtsniuskelkramptcs  ist  nur  in  ulne^^eni 
iheil  der  Fälle  klar. 

Die  Prildisposition  dazu  ist  jedenfalls  nicht  sehr  vcrbrfii^:*lel, 
ta  derselbe  eine  im  Ganzen  seltene  Neurose  ist.  Miltmcr  :^i>lLK^  Jen 
itwm  häufiger  daran  erkranken  ah*  Frauen.  Individuen  mit  neair— aro- 
Ittthischer  Belastung  sind  besonders  dazu  geneigt;  dagegen  ist  dirai  »»rte 
lereditäre  Uebertragung  selten.  Anämie  und  Chlorose,  ebenso  H —  Tg- 
uie  disponiren  obcnialls. 

Eine  der  häufigsten  directen  Ursachen  ist  jedenfalls  Erk&^'' 
fing;  zahlreiche  Beispiele  existiren  itlr  diesen  Zusammenhang,  r^^ud 
lie  Erkrankung  sonst  gesunder,  robuster  Personen  winl  meist  dar  ^"f 
nrllckget^hrt;  ihre  Wirkungsweise  ist  uoch  ganz  unbekamit.  —  ffL*-'''- 
äger  noch  scheinen  für  die  Entstehung  dieses  Krampfes  Kel'li^  »■ 
reize  und  zwar  vorwiegend  solche,  die  vom  Trigemiuusgebiel  ».«»- 
^ben.  Einerseits  sind  es  besonders  die  Angeu  niit  ihren  verHcl*-!«'- 
lenen  Erkrankungen  (verschiedene  Formen  der  AugeneutztlndiixiS' 
besonders  der  Keratitis,  Uleerationen ,  Verletzungen,  Fremdk>)ri»*=''| 
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leuralgie  ctc),  aiiderer-seits  die  IücIlt  und  die  Zäbiie  (Zalin- 
kries,  Ulcerationen  im  Munde,  Periostitis,  PariiÜs  u.  a.  w,),  welelie 
hSufigeteo  den  Aasgangsiiiinkt  »oleber  Krämpfe  bilden;  dieselben 
iggiunen  dann  meist  als  imrlicUe  Krämpfe,  küunen  sieb  aber  bei 
iflpouirten  Individuen  oder  liei  fortdauerndem  Reize  zu  diffusem 
[rampf  steigern.  Aucb  traumatiscbc  Einwirkungen  aufs  Gesiebt  imd 
Se  Schläfe  bat  mau  als  Ursachen  beobachtet;  ebeaso  Trigeminus- 
Cnralgien,  imd  es  sind  besonders  die  schweren,  sogenannten  „conml- 
^en"  Formen  der  Trigeminusneuralgie,  welche  Trousseau  speciell 
^  Tic  douloureux  bezeichnet,  die  oft  ein  exquisites  Bild  des  mi- 
lischeii  Gesicbtskrampfes  darbieten.  Auch  von  entfernteren  Ncrven- 
sbieten  her  hat  man  manchmal  reflectoriscben  Tic  convulsii'  ent- 
shen  sehen,  so  bei  Utcrinkrankheiten,  bei  Wurmreiz  u.  s.  w. ;  auch 
eoritis  eervico - bracbialis  soll  nach  Remak  luancbmal  der  Aus- 
[Ogspunkt  ftlr  diesen  Krampf  werden. 

Directe  Reizung  des  Facialis  längs  seines  peripherischen 
erlaufe  an  der  Schädelbasis  oder  im  Felsenbein  wird  nur  selten  als 
isache  gefunden;  doch  hat  man  bei  Gcscbwlllsten  an  der  Scbädel- 
iis  und  bei  Caries  des  Felsenbeins  hie  und  da  Facialiskrampf 
sAmdeu;  es  wäre  in  solchen  Fällen  genauer  darauf  zu  achten,  ob 
Krampf  ein  touiacher  oder  klonischer  ist. 
Auch  Reizung  der  centralen  Bahn  des  Facialis  und  des  Facialis- 
HtnuDB  im  Vorderhimlappeu  ist  bei  Gehimleiden  nicht  selten  die 
^flache  Ton  Krämpfen  der  Gesichtsmuskeln;  das  lehrt  die  Casuistik 
t  Himabscesse,  Hirntumoren  und  Apoplexien,  Besonders  wichtig  sind 
dieser  Beziehung  die  interessanten  Beobachtungen  vonWernher 
d  Hitzig  (auch  Fall  ä  bei  Debrou  gehört  hierher),  welche  leh- 
a,  dasB  bei  pathologischen  Reiznngszustäudeu  in  der  Gegend  des 
'acüliscentrums"  klonische  Krämpfe  im  Facialisgebiet  auftreten 
bmen.  Dadurch  wird  die  Frage  nahe  gelegt,  ob  nicht  auch  manche 
llle  von  sogenanntem  idiopathischen  Gesiehtsmuskelkrampf  durch 
ilp&ble  oder  impalpable  Erkrankungen  dieses  Faeialiscentrums  ent- 
ihen;  eine  Frage,  deren  Entscheidung  lUr  die  Localisation  Ihera- 
Qtischer  Einwirkungen  \on  der  grössten  Bedeutung  wäre. 

Auch  die  durch  psychische  Einwirkungen  (Zorn,  Schreck 
d.  andere  Gemlithshewegimgen)  hervorgerufenen  Facialiskrämpfe 
id  vielleicht  damit  in  Beziehung  zu  bringen.  Dagegen  sind  die 
Gefolge  von  schweren  Facialislähmungen  auttretenden  Ge- 
ihtskrämpfe  wohl  auf  eine  abnorme  Erregbarkeit  im  Retlexorgan 
Facialis,  in  der  Medulla  oblongata  zurUckzuftibren,  wie  Hitzig 
tehznweisen  versucht  hat;  während  die  nach  solchen  Läbmungeu 
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ebenfalls  sehr  gewöhnliehen  Contraeturen  der  Gesiehtsmuskeln  nur 
mnsculären  Ursprunges  sind. 

Manchmal  entwickelt  sich  mimischer  Gesichtskrampf  ohne  alle 
nachweisbare  Ursache,  steigert  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
und  wird  allmählich  habituell. 

Dass  endlich  Gesichtskrampf  auch  als  Theilerscheinung  allge- 
meiner Krampiformen  nicht  selten  auftritt  (Epilepsie ,  Eclampsie, 
Chorea,  Tetanus  u.  s.  w.)  braucht  hier  nur  erwähnt  zu  werden. 

Der  Verlauf  ist  ein  äusserst  unregelmässiger  und  unbestimmter, 
bald  gleichmässig  bis  zur  Heilung  oder  Unheilbarkeit  fortschreitend, 
bald  in  vielfachen  Remissionen  und  Exacerbationen  auf  und  ab 
schwankend.  Sehr  häufig  sind  Recidive  der  Krankheit.  —  Die 
Dauer  des  Leidens  ist  eine  sehr  variirende;  selten  ist  eine  Dauer 
von  wenig  Tagen  oder  Wochen ;  fast  immer  handelt  es  sich  um  einen 
exquisit  chronischen  Verlauf,  bei  welchem  man  nach  Monaten  und 
Jahren  rechnen  muss ;  oft  besteht  der  Krampf  das  ganze  Leben  hin- 
durch. —  Unter  den  Ausgängen  ist  Heilung  der  seltenere,  partielle 
Heilung  mit  grosser  Ncigmig  zu  Recidiven  der  häufigere;  lucht  sel- 
ten auch  Habituellwcrden  und  dauernder  Bestand  des  Leidens.  Na- 
türlich kann  das  eventuelle  Grundleiden  auch  noch  schlimmeren  Aus- 
gang bedingen. 

Die  Diagnose  des  Krampfes  an  sich  hat  im  Allgemeinen  sehr 
geringe  Schwierigkeiten,  da  die  durch  denselben  gesetzten  Störungen 
sehr  auffallender  Natur  sind ;  nur  beim  tonischen  Gesichtskrampf  hat 
man  sich  vor  Verwechselung  mit  Facialislähmung  zu  hüten,  die  übri- 
gens bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  vermieden  werden  kann.  — 
Wichtiger  ist  es  und  schwieriger  zugleich,  in  vielen  Fällen  den  Sitz 
und  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens  zu  ermitteln;  trotz  der  ge- 
nauesten Untersuchung  und  grössten  Schar&inns  wird  es  nicht  immer 
gelingen,  zu  ermittehi,  ob  es  sich  um  periphere  Reizung  oder  um 
centrale  Erkrankung  handelt;  ob  eine  reflectorische  Erregung  zu 
Grunde  liegt,  und  von  wo  dieselbe  ausgeht  u.  s.  w.  —  Genauere  An- 
leitung dazu  braucht  hier  nicht  gegeben  zu  werden. 

Die  Prognose  ergibt  sich  aus  dem,  was  über  die  Ursachen 
und  den  Verlauf  des  Leidens  gesagt  ist.  Sie  ist  nur  in  den  Fällen, 
wo  sich  ein  bestimmter,  leicht  zu  entfernender  Reflexreiz  nachweisen 
lässt,  entschieden  günstig;  in  den  meisten  übrigen  Fällen  zweifelhaft 
und  bei  einigennassen  veralteten,  habituell  gewordenen  Formen  ent- 
schieden imgünstig.  Doch  hat  man  auch  in  solchen  hie  und  da  noch 
auffallende  Heilresultate  erzielt  (Remak).  .Natürlich  influenzirt 
auch  die  Art  des  Grundleidens  wesentlich  die  Prognose. 
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^H      Die  Tbera|)ie  de»  tnioiLSohcn  Gcäiehtskrampfs  goliört  Läufig 
^mSt   den  iindaukbarsten  Aufgaben  der  ärzlUcheii  Praxis;  so  uiiticheiii- 
Bpftr  nnd  ungcfiihrlich  da»  Leiden  aucb  oft  erücbeint,  so  sehr  kRun 
^■B  «llen  müglichcQ  tberapentistben  Massregel«  Trotz  bieten. 
B  Das  Er»te  ist  DattlHieh  die  causale  Kur,  in  Mischen  rbcuma- 

^^psclien  Fällen  kann  man  energische  Diapborese,  Damptbäder ,  Ab- 
■tei taugen  versuehen;  bei  reflcctoriscbem  Krampf  ist  natürlich  zu- 
^■Aclist  die  Be^eitignng  des  sensiblen  Reizes  zu  erstreben  durch  Be- 
^^■mdlong  der  Augenkrankheiten,  Extraction  von  Zähnen,  Heilung 
^^■>U  GeschwUreu  etc.,  bcsondei's  auch  durch  Netirotomie  der  bctref- 
^Buden  «ensibleu  NeiTcubahneu  (bes.  des  Supraorbitalis),  von  welcher 
^pmua  oft  sehr  glänzende  Erftilge  siebt.  Handelt  es  sich  um  eine 
^Hrmptomatist^^be  Affcctioii,  dann  tritt  die  Behandlung  des  betreffenden 
^Bktrebralleideus  in  ihre  Rechte. 

^^K      Für   die  directc  Behandlung  ist  jedenfalls   zur   Zeit   die 
^^Bectricität  das    am    Meisten    empfehlensn'crtbe  Mittel;    wenn 
^^Kloch  Benedict  behauptet,  dass  dieselbe  in  frischen  Fällen  eme 
^^■lutige,  in  veralteten  dagegen  eine  unbefriedigende  Wirkung  habe, 
^^P    Ituin  ich  mich  diesem  Satz  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  an- 
BMchtiossen;  ich  habe  mehrfach  in  ganz  frischen  Fällen  ohne  wesent- 
Hclicu  Erfolg  alle  erdenkbaren  electrotherapeutiacheu  Methoden  vcr- 
BUc-lt,  und  es  schien  mir  oft,  als  wenn  gerade  eine  gewisse  Dauer 
*lt:s  Leidens   eine  gtinstige  Vorbedingung  für   die  Ein\*nrkung   der 
*^lettricität  wäre.     Jedenfalls  ist  das  bis  jetzt  vorliegende  Material 
"Mclii  ansreichcud,  um  solche  Sätze  jetzt  schon  genügend  zu  begriin- 
•*^U ;  andrerseits  aber  machen  es  die  zahlreich  vorliegenden  günstigen 
*-*^>ibrungen  znr  Pflicht,  die  Electrieität  —  wenn  nöthig  in  verschie- 
***5i:»en  Mctbodeu    —    zur  Anwendung  zu   bringen.      Man  mag  hier 
«olgeinie  verschiedene    Applicationsweisen  versuchen;    Anode  stabil 
'**>t  an-  und  abschwellender  Stromstärke  auf  den  Plexus  anserinus 
^^er  hinter  das  Ohr;    absteigend  stabilen  galvanischen  Strom  vom 
*J^^rven  zn  den  Muskeln;    Voltaische  Alternativen  in  den  einzelnen 
■^Grvenzweigen   (Benedict);    Galvanisation   »juer  durch   die  Proc. 
?*3^l(iidei,  vielleicht  auch  directe  Behandlung  der  Gegend  desFacia- 
"^entrums  in  der  Scbeitelrcgion ;  bei  centralen  Formen  auch  Galva- 
nisation des  Sympathicns  am  Halse  mit  besonderer  Berücksichtigung 
'^^T  Ijci  Druck  etwa  den  Krampf  modificirendcn  Ganglien;  Überhaupt 
^"*i!u  in  geeigneten  Fällen  auch  die  galvanische  Behandlung  (Anode) 
^'•t  Erfolg  auf  die   Druckpunkte    gerichtet  werden  (Reniak).   — 

k^*»d!ich  kann  man  auch  noch  schwellende  faradiscbc  Striime  (nach 
rromiuhold)  auf  deuNerveu  einmrken  lassen,  die  manchmal  von 
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entschiedenem  Nutzen  sind.  —  Alle  diese  Methoden  müssen  mit 
Consequenz  und  Energie  angewandt  werden  —  und  lassen  trotzdem 
Ott  im  Stich. 

Unter  den  narcotischen  Mitteln  verdienen  besonders  die 
subcutanen  Injectionen  von  Mori)hium  Beachtung;  man  soll  sie  bei 
vorhandenen  Druckpunkten  in  deren  Nähe  appliciren,  sonst  ist  die 
Schläfe  der  geeignetste  Applicationsort.  Von  Injectionen  von  Curare 
und  Atropin  und  ebenso  von  Strychnin  sind  einzelne  Erfolge  ver- 
zeichnet; ebenso  von  Chloroform,  mittels  eines  Wattebauschs  auf  den 
Plexus  anser.  applicirt  oder  inhalirt. 

Häufig  wird  man  zu  den  Nervinis  zu  greifen  genötbigt  sein 
(Arsenik,  Zinc.  oxyd.,  Zinc.  valerian. ,  Arg.  nitr. ,  Asa  foetida,  Vale- 
riana u.  s.  w.i  Es  gilt  für  dieselben  Alles,  was  bei  der  allgemeinen 
Therapie  der  Krämpfe  gesagt  wurde;  bestimmte  Indieationen  für  die- 
selben können  wir  nicht  aufetellen. 

Starke  Willensanstrengung  schemt  in  seltnen  Fällen  zur  Heilung 
zu  genügen,  wie  ein  Fall  von  Gräfe  beweist,  welcher  ein  Mädchen 
durch  Drohungen  zwang,  wiederholt  auf  einen  Stuhl  zu  steigen, 
wozu  es  die  krampfhaft  geschlossenen  Augen  öffnen  musste;  dadurch 
wurde  der  Krampf  beseitigt. 

Die  Neurotomie  sensibler  Nerven  (besonders  des  Supra- 
orbitalis)  scheint  manchmal  auch  in  solchen  Fällen  von  Erfolg  zu 
sem,  wo  von  diesen  Nerven  keine  Reflexerregung  ausgeht  (Bom- 
berg, V.  Gräfe)  und  sie  kann  desshalb,  als  relativ  unschädliches 
Mittel,  in  verzweifelten  Fällen  Anwendung  finden,  wenn  sie  auch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  negatives  Resultat  gibt.  Sollte  der 
etwaige  Erfolg  auf  centripetale  Wirkungen  zurückzuführen  und  mit 
dem  Effecte  starker  Hautreize  auf  gleiche  Linie  zu  stellen  sein? 

Die  Durchschneidung  des  N.  facialis  selbst  hat  man  nur 
in  seltenen  Fällen  gewagt,  wegen  der  unvermeidlichen  Lähmung. 
Delevi^leuse  hat  dieselbe  beiderseitig  ausgeführt,  jedoch  nur  mit 
partiellem  Erfolg.  Die  Motilität  soll  bald  nach  der  Operation  wie- 
dergekehrt sein.  (?)  —  Energischen  Druck  auf  den  Stamm  des 
Facialis  wird  man  nur  mit  Vorsicht  anwenden  dtlrfen. 

Dieffenbach  hat  in  einem  sehr  hartn'äckigen  Falle  die  meisten 
von  dem  Ki-ampf  befallenen  Muskeln  subcutan  durchschnitten  und 
damit  sehr  günstigen  Erfolg  erzielt. 

2.   Partieller  Gesichtsmuskelkrampf. 

Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  einzelne  Gesichtsmuskeln 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  von  Krampf  befallen  werden ;  selbst 
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f^-^jiji   wir  absehen   vou   dem   Uni«taiide,    dass   auch    beim   diftuue« 

Gesit-htskrampf  meist    nur   einzelne  Mitslieln    in   eiiiem  gegebenen 

Morueute  vorwiegend  in  liram|rt'hafier  Aktion  begriffen  sind.    Für  den 

pjvrtiellen  Krampf  ist  es  eben  cbarakteristiscb,   daee  dereelbe  immer 

auf  die  nämlichen  einzelnen  Muskeln  beschränkt  bleibt.     So  kommt 

ein   pai-tieller  Krampf  in  den  Zygomaticis.  und  ihren  Naehbam  vor, 

der    von  Zeit  zu  Zeit    das  Gesiebt   des  Kranken   zu  kramptlialtem 

Lacbeln  verzerrt  (Risus  sardonicus);  oder  man  sieht  den  Corrugator 

Bu|iercilii  sich  vim  Zeit  zu  Zeit    in  zuckender  Weise  contrahiren, 

oder  den  Nascnfltlgel  und  die  Oberlippe  einer  Seite  cönvulsivisch 

zittern;    oder   die  Ohren  werden  durcb  convulsiviacbe  Zuckungen  in 

lebbatte,  ungewohnte  Ucwegungeu  versetzt,  entweder  mit  oder  ohne 

i     gleichzeitige  Zuckungen  der  Galea  (Romberg,  Hoppe).    Weitana 

1     am  tiiutigsten  jedoeb  sind  solche  pmticlle  Krämpfe  auf  die  Muskeln 

1     in    der   Umgebung   des  Auges   beschränkt,   und   wir  müssen    diesen 

!     oLidkränipten"  eine  kurze  Besiirecbung  widmen,  da  sie  wegen  ihrer 

Häufigkeit  nnd  der  erheiiüoben  Störungen,  welche  sie  machen,  eine 

Eiemlieh  grosse  practische  Wichtigkeit  besitzen. 

Vom  tonischen  Lidkrampf,  Blepharospasmus,  existi- 
ren  eine  .»Vnzahl  höchst  merkwürdiger  Fälle  in  der  Literatur,  und  wir 
^'^rdanken  v.  Gräfe  ganz  besonders  grosse  Förderaug  der  l'fltbologie 
"öd  Therapie  dieser  Kramptlbrm. 
I  Man  versteht   darunter  eine  tonisehe,   in   einzelnen  Paroxysmeu 

j  Von  verschieden  langer  Daner  auftretende  Gontraction  des  Orbicu- 
1  laris  palpebrarum.  Der  dadurch  her\-orgenifene  Lidschluss  kann 
I  demnach  intermittirend ,  oder  er  kami  dauernd  sein;  die  einzelnen 
I  Anfülle  können  wenige  Minuten  oder  ganze  Stunden  dauern,  aber 
*ie  erstrecken  sieh  auch  manchmal  über  Wochen  und  Monate,  so 
•Usa  die  Kranken  wie  vüllig  Blinde  angesehen  werden  müssen.  Keine 
Besehreibung  kann  die  bizarren  Contractionsformen  erschüpfen,  in 
"'eichen  dieser  Krampf  oft  auftritt,  mit  dem  oft  ganz  plötzlichen  Zu- 
fallen der  Augen  sind  maneberlei  Grimassen  verbunden,  bedingt 
•ittrch  Contractionen  der  antagonistischen  Muskeln,  welche  vergebens 
•^Tch  Oeffneu  der  Lider  die  erzwungene  Blindheit  zu  beseitigen 
Hrehen.  Die  Anfälle  kljnnen  durch  vielerlei  Momente  hervorgerufen 
^erdeJi;  am  häufigsten  durch  Einwirkung  des  Lichts,  durch  Au- 
slTengungen  der  Augen,  festes  Schliessen  der  Lider  oder  den  Ver- 
""cli,  dieselben  gewaltsam  zu  öffnen,  durch  lebhaftes  Geräusch,  Ge- 
IjUtlisbewegungen  u.  s.  w.  Sie  kommen  oft  ganz  plötzlich ;  wie  mit 
"nem  Schlage  fallen  die  Lider  zu  und  verharren  so  verschieden 
'wige  Zeit;  nicht  selten  gelingt  es  dann  durch  Druck  auf  bestimmte 


2S4  £kb.  Krankheltcu  der  peripheren-cerebrospinalen  XervoL 

Punkte  sie  zu  eben  so  raschem  Oeffuen  zu  bringen;  wie  dorch  ge- 
heimen Federdmok  siiringeu  dann  die  Lider  auf. 

(.ierade  nänilicli  bei  dieser  Fonn  des  Krampfs  hat  man  am 
häiiKpsten  die  krampt'stiilenden  Druck]! unkte  gefunden  nndstudirt. 
Oft  bieten  sie  sich  der  Untersuchung  leicht  und  ohne  Weiteres  dar; 
die  Kranken  selbst  haben  sie  manchmal  schon  entdeckt  und  zur 
momentanen  Beseitigung  des  Krampfs  benützt;  ott  werden  sie  nur 
nach  huiger  und  mllhsjimer  Untersuchung  an  ganz  uner^varteten 
Punkten  des  Küri>ers  gefunden.  Ein  kräftiger  Dnick  auf  diese 
Punkte  beseitigt  nach  kurzer  Zeit  den  Kram])f,  und  nicht  selten 
beoliachtet  man  einen  ganz  plötzlichen  Xachlass  desselben,  so  dass 
die  Lider  wie  durch  Federkraft  aufspringen.  Meist  Überdauert  die 
krampfstillende  Wirkung  des  Druckes  diesen  fUr  einige  Zeit;  seltner 
dauert  die  AVirkung  nur  so  lange  als  der  Druck  selbst,  und  mit  dem 
Xachlass  desselben  tritt  der  Kramj)!  sofort  wieder  ein.  äolehe 
Druckpunkte  finden  sich  natürlich  am  häufigsten  im  Gebiete  des 
Trigeminus,  und  es  sind  hier  zunächst  die  von  den  Neuralgien  her 
bekannten  V a  1 1  c i x'schen  Schmerziiunkte  zu  berücksichtigen;  beson- 
ders am  Foram.  sujiraorbitale  wird  man  häufig  einen  solchen  Druck- 
punkt entdecken;  aber  auch  an  den  übrigen  Aesten  des  Trigeminus, 
an  der  Ciesichtshaut,  am  Zahnfleisch,  an  den  Gaumenbögen,  am  Joch- 
bein, am  Process.  mastoid.  u.  s.  w.  hat  man  solche  schon  gefunden. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  so  suche  man  an  den  Dom-  und  Querfort- 
sät/en  der  ]lalswirl)elsäule,  am  Sympathicus,  am  Plexus  brachialis, 
an  den  Handgelenken  u.  s.  w.  In  manchen  Fällen  finden  sich  mehrere 
und  zahlreiche  solche  Dnickpunkte,  in  andern  dagegen  fehlen  sie 
völlig.  Es  ist  dann  manchmal  durch  Einwirkung  des  galvanischen 
Ötr(»ms  auf  bestimmte  Punkte  Beruhigung  zu  erzielen  (Remak).  — 
Auch  auf  die  Unterscheidung  der  primären  von  den  indueirten  oder 
secundären  Druckpunkten,  welche  v.  Gräfe  autgestellt  hat,  wird  man 
zu  achten  haben. 

Dass  diese  Form  des  Krampfs  eine  für  den  Kranken  äusserst 
lästige  ist,  ergibt  sich  von  selbst.  Die  nächste  Folge  ist  eine  durch 
den  Lidschluss  bedingte  i)eriodische  oder  dauernde  Authebung  des 
Sehvermögens.  Häutig  ist  damit  hochgradige  Photophobie,  Schmerz 
im  Auge  und  der  Stirn  und  diis  Symptomcubild  der  zu  Grunde  lie- 
genden Augenaffection  verbunden.  Auch  kihmen  damit  Schmerzen 
in  den  verschiedensten  Kijrjierregionen,  wie  überhaupt  alle  möglichen 
nerviisen  Störungen  verbunden  sein. 

Der  lilci)liar()si)asuius  ist  wohl  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  retiectorischen  Ursprungs,  und  zwar  sind  es  unter  den  Trige- 
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minusbahnen  besonders  die  zum  Auge  gehörenden,  welcbe  die  Leiter 
für  die  hier  in  Frage  kommenden  Reflexerregungen  werden.  Alle 
müglicheu  entzündlichen  Erkrankungen  des  Auges,  besonders  die 
serophulöscu ,  heq)etischen  und  iileerativen  Entzündungen  der  Con- 
junctiva  und  der  Cornea,  Traumata,  welche  das  Auge  getroffen, 
Fremdkörper  in  demselben,  Photoi)hobie,  fenier  Supniorl)italneuralgie 
Bind  die  häufigsten  causalen  Momente;  man  hat  aber  auch  von 
Ulcerationen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  von  caricmen  Zähnen, 
VCD  Neuralgien  der  verschiedensten  Trigemlnusäste  IMeiiharospasnuw 
ausgehen  sehen,  und  der  Nachweis  der  Druckpunkte  an  entfernten 
Körperstellen  scheint  zu  beweisen,  dass  auch  von  noch  anderen 
Nen'enbahnen  her  reflectorische  Auslösung  des  I^lepliarospasmus  be- 
wirkt werden  kann.  —  Dass  in  solchen  Fällen  der  Krampf  fast 
stets  ein  doi)pelseitiger  ist,  oder  es  doch  im  Verlaufe  der  Krankheit 
meistens  wird,  erklärt  sich  abgesehen  von  dem  Gesetz  der  Keflexions- 
Bj'mmetrie  wohl  auch  aus  der  physiologisch  eingeübten  (und  wrihl 
aacb  anatomisch  präformirten  ?)  gemeinsamen  Action  beider  Orbi- 
culares^ 

Bei  der  Therapie  dieser  Kramyittorm  spielt  natürlich  die 
eausale  Indicatinn  eine  Hauptrolle,  und  weitaus  die  meisten  Fälle 
heilen  einfach  nach  Beseitigung  der  causalen  Augenent/ündungen 
oder  Trigeminusneuralgien  und  nach  Entferiuing  vau  Frfmdk«ir|>eni 
U-  8-  w.  —  Von  besonderer  Bedeutung  jeduch  ist  gerade  für  den 
Blepharos])asmus  das  Studiuuj  der  Dnick]iunkte  geworden,  und  man 
hat  von  diesen  aus  theil>  durch  Neurotomie  der  betreffenden  Xerven- 
Btämme  (v.  Gräfe«,  theils  durch  Einwirkung  des  galvanischen 
Stroms  (Anode  stabil,  Kemak»  sehr  bemerkenswerthe  iieilresul- 
tate  erzielt.  Ueberhaujit  hat  die  Neurutomie  des  N.  «-uiiraorbi- 
talis  bei  dieser  Krampffonn  eine  Reihe  glänzender  Erfolge  aufzu- 
weisen: eintretende  Erleifhtemng  bei  i^nick  auf  das  For.  supraorbitale 
wird  die  Iudicati<iii  zu  dieser  Operati'in  wesentlich  stützen:  doch 
wird  man  sich  zu  ihrer  Anwendung  meirrt  er^t  dann  entschlies^en, 
wenn  die  übrigen  Mittel  vergeben-^  versuclit  sind- 

Unter  den  übrigen  Mitteln  -»ind  bes^^nders  die  ^uUrutanen 
Mor]>hiaminiecTioneiJ  zu  erwähnen,  weh-he  Hi"'glieljst  in  die  Näljc  der 
Drnekpankte.  *oij*t  an  der  .Schläfe  gemacht  werden  müssen.  Auch 
von  AtP'i]iiu  und  I;^:lladonna  hat  njan  gute  palliative  Erfolge  ge- 
sehen: jed'Krh  gewJiljnlifh  erst  <iann,  »enn  die  Erscheinungen  allge- 
meiner Bellad^inLarjarcw:  -ich  nianiie-tirten. 

Die  galvaniwhe  Beharjdlung  hat  -ich  be^^^inders  auf  die  Dnjck- 
pnokte  Zü  richteij.   kann  al>er  auch  in  geeigneten  Fällen  auf<^  Auge 
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selbst;  anf  den  N.  supraorbitalis  u.  s.  w.  dirigirt  werden;  stets  wird 
man  sich  die  merkwürdigen  Erfahrungen  Remak's  (Galvanisation 
am  Halssympathicus)  zu  Nutze  zu  machen  suchen;  im  üebrigen  ver- 
suche man  die  oben  beim  Tic  convulsif  angegebenen  Methoden. 

Methodisches  Untertauchen  des  Gesichts  in  kaltes  Wasser 
empfiehlt  v.  Gräfe  besonders  gegen  den  bei  Kindern  nach  Keratitis 
so  häufig  zurückbleibenden  Blepharospasmus.  —  Kalte  oder  warme 
Umschläge,  narcotische  Fomentationen  und  Cataplasmen  auf  das 
Auge  können  nach  Umständen  wirksam  sein.  Von  einer  methodischen 
Compression  des  Facialis  am  Foram.  stylomastoid.  wird  man  nicht 
Wel  erwarten  dürfen.  Von  der  Durchschneidung  des  N.  facialis 
selbst  hat  schon  Ch.  Bell  entschieden  abgerathen,  und  man  wird 
zu  ihr  nur  im  äussersten  Nothfall  seine  Zuflucht  nehmen. 

Der  klonische  Lidkrampf,  Spasmus  nictitans,  Nicti- 
tatio  unterscheidet  sich  wohl  nur  der  Form,  weniger  dem  Wesen 
nach  von  dem  tonischen  Lidkrampf. 

Man  versteht  darunter  krampfhaftes  Blmzeln,  abwechselndes 
Schliessen  und  Oeflfnen  der  Augenlider,  bedingt  durch  klonischen 
Krampf  im  Orbicularis  palpebrarum  etc.,  an  welchem  sich  meist 
auch  noch  andere  benachbarte  Muskeln  (Corrugator,  Frontalis,  Zygoma- 
tici  etc.)  in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Weise  betheiligen.  — 
Viele  Menschen  zeigen  das  schon  in  geringem  Masse,  wenn  irgend  ein 
ungewohnter  Reiz  (helles  Licht,  Sonuenreflex  u.  s.  w.)  die  Augen 
trifft,  wenn  sie  in  Verlegenheit  oder  andre  Gemüthsbewegungen  ge- 
rathen.  In  den  höheren  Graden  wird  die  Sache  zu  einem  höchst 
lästigen  und  widerwärtigen  Krampfleiden,  welches  rein  für  sich  auf- 
treten kann,  häufiger  aber  mit  dem  tonischen  Lidkrampf  zusammen 
vorkommt,  so  dass  die  klonischen  Zuckungen  die  Anfälle  des  toni- 
schen Krampfs  einleiten  und  beschliessen. 

Auch  dieser  Krampf  ist  offenbar  in  den  meisten  Fällen  reflec- 
toiischen  Ursprunges  und  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  wie 
der  Blcphorospasmus.  Es  würde  zu  einfacher  Wiederholung  des  bei 
dem  tonischen  Lidkrampf  Gesagten  führen,  wenn  wir  uns  über  die 
Reflexreize,  über  die  Druckpunkte,  die  Paroxysmen  u.  s.  w.  bei  der 
Nictitatio  ausführlicher  verbreiten  wollten.  Worauf  es  beruht,  dass 
unter  anscheinend  den  gleichen  Verhältnissen  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen bald  ein  tonischer,  bald  ein  klonischer  Lidkrampf  entsteht, 
wissen  wir  nicht;  Alles,  was  darüber  gesagt  w^erden  könnte,  ist  vage 
Vermuthung. 

Für  die  Behandlung  des  Spasmus  nictitans  gelten  ganz  die- 
selben Grundsätze  wie  fllr  die  des  Blepharospasmus. 


KlomscJier  Lidkrampf.    Ilypoglossuskrampt', 


«)  Kraiii[]t'  im  Gebiet  des  N.  hypoglossus.  —  Zungeii- 
kraiiipt', 
Bomti^rg,  1.  c.  p.  a^l. 

Ein  selbständiger,  isolirt  autlreteudei'  Krampf  der  vom  Hjpo- 
gloSBUs  innervirteu  Zuugcuniuskeln  geliört  zu  dcü  allergrössten  Sel- 
lealieiten;  dagegen  ist  derselbe  eijie  sebr  häufige  Tbeileracbeiiiuüg 
jerüciiiedener  sensibler  und  motorischer  Neurosen. 

Der  Zungenkrampf  stellt  sieh  dar  als  unruhige  wälzende  Be- 

:  der  Znuge,  als  rasches  Vor-  utkI  Zurückziehen  derselben, 

t  krampfhaftes  Herausstrecken  —  kurz  als  eine  rasche  und  un- 

mäsBige  Folge  aller  der  Zunge  mögliehen  Bewegungen;    oder 

r  als  eine  mehr  tonisehe  Contraction  in  dem  einen  oder  andern 

ukelbHudel,  so  dass  dadurch  abnorme  und  bizarre  Stellungen  der 

3  kltrzere  oder  längere  Zeit  eingebalteu  werden;  oder  in  Form 

her,  kurzer  Zuckungen  der  ganzen  Zunge,  oder  endlieh  in  Form 

r  sogenannten  fibrillären  Zuckungen  der  Zuugenmusculatur. 

Es  exiatircn  zahlreiche  Fülle  in  der  i^iteratttr,  welche  beweisen, 

t  ZtingenkraDipf  hie  und  da  vorkommt    bei  Meningitis  imd  8on- 

1  Gchimaffectionen  (Reizung  des  Hypoglossusccutrums  hu  Vor- 

brlilndappen  oder  des  Hyppglossuskemes  im  verlängerte»  Mark?); 

r  al?  sehr  häufige  Theilerscheinnng  bei  allen  möglichen  allgc- 

I  Krampflbrmen:  bei  hysterischen  Convnlsionen,  bei  Chorea, 

1  Epilepsie  und  Eclampsie  u.  s.  w. ;  femer  nicht  selten  in  Beglei- 

E  von  Trismus  und  von  Geaichtsmuskelkrampf ;  femer  als  l'heil- 

inung  der  Stotterkrämpfe ;  als  Ketlexerscheinung  bei  Trigeminus- 

«Igien,  besonders  des  3.  Astes  (Romberg)  und  bei  Zahncaries 

ällceration  am  Zahnlieiech  (Mitchell);  endlich  bei  progressiver 

»kelatrophie  und  bei  Bulhärparalyse  in  Form  der  fibrillären  Zucknn- 

Ueber  alte  diese  Formen  des  Zungenkrampfes  wird  das  Nöthige 

[  den  verschiedenen  Abschnitten  dieses  Werkes  bei  der  Besprechung 

■  erwähnten  Krankheitsformen  gesagt  werden.  —  FUr  eme  Dar- 

^niuig  jedoch  des  selbständigen  Zungcnkramptes  und  seiner  Behand- 

!  fehlt  z.  Z.  noch  alles  Material,  uud  es  wäire  zu  wünschen,  dass 

hlälgige  casnistischc  Mittheiinngen  gemacht  würden,     Jeh   sah 

"jüngst  bei  emem  jungen  Mädchen,  das  ausserdem  an  eigcnthllui- 

Wn  Hallucinationen  litt,  ganz  selbstUndig  und  isolirt  in  Form  eines 

*  jedesmaligen  Herausstrecken  der  Zunge  eintretenden,  ungemein 

iitn  Vor-  und  Zurllckzieheus  der  ganzen  Zunge. 


^^^^B  Klonischer  Accesüoriiiskrainpf.    Sympiame.  2"-'! 

^T^nd  beide  Miiekeln  einer  Seite  gleichzeitig  ergriffen,  dann  ver- 
bsolici]  sich  beide  Bcwegmigsriclitmigeu  mit  einander  oder  weehselu 
glt  einander  ab,  und  Je  nacli  dem  Ueberwiegen  des  einen  oder  andern 
liakelä  kiuiu  dae  Hild  etwas  verseliieden  ausfallen. 
I  Bei  doppelBeitigem  Accessoriiiskranipf  wird  der  Kopf  nieist  ab- 
ROhiielnd  nach  der  einen  und  der  andern  Seite  gezogen,  das  Kinn 
fehr  oder  weniger  rasch  von  einer  .Seite  xur  andern  bewegt  (Kopf- 
lackelu,  Ko|it'8cbIltteIn);  seltener  wird  eine  genau  synchro- 
kche  Bewegung  der  beiderseitigen  Mnskeln  beobachtet,  die  iu  gol- 
Icii  Fallen  meist  auf  die  Maatoidci  beschränkt  Ist,  wodurch  in  mehr 
Bef  weniger  raschem  Tempo  ein  abwechselndes  Heben  und  Senken 
n  Kiiuies  zustande  kommt  (Kopfnicken).  Hierher  gelulren  die 
■Pviegend  bei  Kindern  beobachteten  Nickkrämpfc,  Salaam- 
f'ftmpfe,  bei  welchen  der  Kopf  in  melir  oder  weiiiger  rascher 
Wfe  eine  grosse  Anzahl  regelmilssiger  Niekbewegungeu  macht;  doch 
■  t»  mir  zweifelhaft,  ob  dieselben  nicht  vorwiegend  durch  andere 
■tt^en-)  Muskeln  hervorgerufen  werden. 

1  Alle  diese  Krämpfe  treten  zumeist  in  Paroxysmen  auf  von 
ferschiedon  langer  Dauer;  manchmal  tagelang  und  nicht  selten  mit 
f  ferchtbarer  Heftigkeit,  daas  der  Kopf  mit  grosser  Gewalt  bin-  und 
fcTgeriasen,  und  das  Leben  den  Kranken  zur  Qual  wird.  Blanchmal 
Bt4  ein  nahezu  cnntinuirliches  Auftreten  des  Krampfes  beobachtet; 
Päd  pflegt  Jedoch  meist  der  Schlaf  Ruhe  zu  bringen;  doch  ist  häu- 
K  da»  Einschlafen  durch  den  Krampf  wehr  erschwert  und  verzögert, 
f-  Bervorgerufen  werden  die  Paroxysmen  {iurch  mancherlei  Dinge: 
pben,  Sprechen,  Gemtlthsbewegungen  u.  dgl.,  und  ihre  IntensitUt 
P*d  regelmässig  gesteigert,  wenn  ?ieh  die  Kranken  beobachtet  wissen, 
r  Verlegenheit  gerathen  u.  s.  w. 

I  Häufig  und  besonders  auf  der  Höhe  der  Paroxysmen  sieht  man 
P*6  Mithetheilignng  'mehr  oder  weniger  zahlreicher  benachbarter 
PCf  entfernter  Muskeln:  so  der  Gesichts-  und  Kaumuskeln,  der 
pifien-,  Schulter-  und  Oberarmmuskeln;  vielfacli  sind  anch  die  Ac- 
fSBoriuskrämpfe  nur  Theilerscheinung  von  auf  viele  Muskclgruppen 
pfbreitcten  Krämpfen. 

I  Von  sensiblen  Erscheinungen  wird  am  hänfigeten  ein 
PteQenihaftes  MlldigkcitsgefUhl  in  den  vom  Krampf  befallenen  Mus- 
P"ö  erwähnt ;  ausserdem  nicht  selten  Schmerz  im  Nacken  und  Rin- 
P»*»upt,  in  Schulter  und  Arm,  manchmal  auch  Formication  in  den 
pW©n.  —  Druckpunkte  sind  nur  selten  vorhanden;  man  wird 
E***tlhen  vorwiegend  am  Stamm  des  Accessorins  selbst,  am  Piesus 
r^^eiiialia  und  an  der  Wirbelsäule,  wohl  auch  an  den  erkrankten 
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nnii  da  eiiisielll.     Ein  Verstämluiss  für  seine  Pathogenese  ia 
Kllchen  Fällen  gebt  uns  noch  vollstäntlig  ab. 

Die  Diagnose  des  kloniwcben  AcccBSnriiiBkramptee   ist  in  aus- 

iproeheneu  nnd  iichwereu  Filtlen,  in  welciien  die  Muskeln  bei  jeder 

lontraction  deutliebe  und  stark  vorspringende  Wlllste  bilden,  niclit 

Jiwierig;    dagegen  kann  die  Erkennung  desHelben  in  jenen  Fällen, 

i  nur  leichte,  kaum  merkbare,  zitternde  und  wackelnde  Bewegungen 

i  Kopfes  gemacht  werden,  oft  ganz  besondtTS  geuanc  und  aufmerk- 

ä  ünteisnebutig  erfordern.    Mau  wird  sich  in  solchen  Füllen  aller 

Iglichen,   trüber  erwähnten  Hülfsinittel   zur  Feststellung  der   vom 

mpf  befallenen  Muskeln  bedienen  mllsBcn.  —  Schwieriger  ist  meist 

be  Erkennung  des  eigentlichen  Sitzes  und  der  Ursache  der  Krank- 

,  und  seihst  bei  bekannter  äusserer  Veranlassung  des  Krampfes 

";  man  meist  Über  die  genauere  Localisation  und  die  Art  der 

ikheit  im  Unklaren  bleiben. 

Die  Prognose  hängt  wesentlich  von  dem  Grnndleideu  :ib;  bei 

tBtnterkrankungen  und  Halswirbelleiden  Ist  sie  nattlrlieh  selir  miss- 

I  imgtLnstig  aucli  hei  den  idiopathischen  Formen,   welche  hesoo- 

!'  gerne  neuropathiscb  belastete  Individuen  befallen,  bei  den  habi- 

I  gewordenen  Formen;  verhättnissmässig  gUni^tig  dagegen  hei  den 

^nannten  rheumatischen  Formen. 

Die  Therapie  niuss  vor  allen  Dingen  euie  causale  sem,  und 

I  ist  Überflüssig,  hier  alle  die   einzelnen  diesem  Zwecke  dienenden 

ihnien  nnzntUhren. 

der  directen  Behandlung,  welche  häutig  neben  der  cau- 

iiistituirt   werden  muss ,    häutiger   von   vornherein   durch    den 

r  greifbaren  causa  miirbi  geboten  erscheint,  wende  man 

I  innäebst  zur  Electricität.    Die  bekannten  und  schon  mehr- 

I  erwähnten  antispastisehen  Methoden  mögen  hier  nach  der  ßeibo 

Wendung  tindeu ;  Anode  stabil  auf  den  N.  aceessorin»,  wiederholte 

Ifirdi    Stromschliessimgen  ercengte   Muskeizuckuugen ,    liebaudlung 

i  Und  quer  durch  den  Kopf  und  au  der  Halswirbelsäule,  wobei 

I  6egend  der  MediüJa  obhmgata  und  die  Gegend  der  motorischen 

tntren  im  Vorderhini  vielleicht  besondere  Bertlcksiehtigung  verilie- 

die  Galvanisation  des  äympathicus  am  Halse  und  etwaiger 

snckpnnkte,  endlich  die  Anwendung  schwellender  faradischer  Ströme 

F  Nerv  und  Muskeln  und  eventuell  sogar  des  faradischen  Pinsels 

itie  Haut:  Alles  das  kann  m  einzelnen  Fällen  von  heuendem 

jam  sein ;  häufig  aber  auch  sind  alle  elcctrotherapeutisehen  Ver- 

1  erfolglos. 

Dann  hat  man  in  den   subcutanen  Injectionen  der  Narcotica-J 
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besonders  des  M(>ri)hiHiii,    Atroi)in  und   Curare  Mittel,  welche  iL.  ^^. 
A'ersuolis  wertli   sind   und   in   manchen  Fällen  Heilung  herheifilhrc:?"  jj 
Auch  nanM>tisehe  Salben,  Auflegen   von  AVatte  mit  Chloroform  od^^j. 
Aether  mag  man  versuchen. 

Die  eigentlichen  Nervina  (])es(mders  Zinc.  valerianic,  Arseuiiv 
Kai.  br(»mat.  etc.)  werden  vielfach  in  Gebrauch   zu  ziehen  sein  xiucl 
auch  nut'/en,  ohne  dass  man  sich  von  ihrem  Gebrauch  allzuviel  ver- 
8])rechen  darf. 

Die  Anwendung  <ler  Derivantien,  welche  man  vielfach  iii 
Form  von  Sinajnsmen,  fliegenden  und  i)eri)etuirlichen  Vcsicantien, 
Moxen,  Pustelsan)e  u.  dgl.  a|)i)licirt,  hat  in  jüngster  Zeit  einen  neneii 
Impuls  erhalten  dureh  die  günstigen  Kesultate,  welche  Busch  iii 
einigen  veralteten  Fällen  durch  die  energische  Anwendung  des  Gltili- 
eiscns  erzielte.  In  mehreren  sehweren  und  hartnUckigen  Fällen  vo 
Aceessoriuskrampf  hat  IWiseh  längs  der  Halswirbelsäule  zu  beide 
Seiten  einen  r>  (>  Zoll  langen  Hrandstreifen  mit  einem  ])risniatischex'i 
Glüheisen  gezogen,  die  Kranken  darnach  einige  Zeit  ruhig  lieger»- y 
und  naeh  <ler  Abstosrsung  des  Rrandsehorfs  die  Eiterung  einige  Woche"»! 
unterhalten  lassen.  In  W  Fällen  trat  dauernde  Heilung  ein,  in  cineirmri 
vierten  kein  Krfolg.  Jedenfalls  ermuthigen  diese  Resultate  zuwei' 
teren  Versuehen. 

Von  Katai)lasmen,   warmen   Bädern,    Gymnastik   u.  s.  w.  wir  «-1 
man  nur  in  ganz  leichten  Fällen  Erfolg  erwarten  können. 

In   verzweifelten  Fällen   hat   man   sich   zu  operativen  Eingrifft^  ^^ 
entschl<>ssen  und  die  subeutane  Mvotomie  des  Sternocleidoniastc^  "*' 
deus  gemacht,  in  manehen  Fällen  mit  Erfolg.  -     Die  Xeurotoini     *-* 
des  Aecessorius   ist   theils  wegen   der  dadurch  gesetzten  Lähmung:?? 
theils  wegen  ihres  Misserfolgs  zu  verwerfen.    Michel   hat  diesell"^^ 
ohne  dauernden   Erfolg  gemacht,   und   Busch   sah   mach  Resccfto^* 
eint^s  Stückchens  aus  dem  Aecessorius  die  Kräm])fe  schon  naeh  wen  «  =? 
Tagen  in  der  gewohnten  Stärke  wieder  eintreten;  offenbar  wiu'de*''* 
die   vom  Centrum   kommenden  Erregungen   durch   die  mit  den  Ce  h"- 
vicalnerven  verlaufenden  Bahnen  zu  den  Muskeln  geleitet.    Eskönu'T*^ 
also  eine  solehe  Operation  nur   bei  nachwei.sbar  im  Stamm  desAc^' 
eessorius  selbst  gelegener  l'rsaehe   einigermassen  gerechtfertigt  seiü- 

2.    'Ironischer  Accessoriuskrami>f  (und  Contractur.) 

Beschränkt  sich  zumeist  auf  «len  Sternocleidomastoideus,  vi^** 
seltener  auf  den  Cucullaris;  doch  kommt  es  auch  vor,  da«s  bcid^ 
Muskeln  sieh  in  Ct»ntractur  l)etinden. 
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Ist  der  ersterc  allein  betroffen,  dann  ist  die  charakteristische 
Kop&tellnug  (Kinn  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gedreht  und  ge- 
hoben, Ohrgegend  dem  Schlüsselbein  genähert;  mehr  oder  weniger 
dauernd  vorhanden  und  ist  schwer  oder  gar  nicht  durch  active  oder 
pasrfve  Bewegungen  zu  beseitigen.  Der  Muskel  springt  als  starker, 
iarter  Wulst  hen^or.  Das  ist  das  sogenannte  Caput  obstipum 
ispastieum. 

Mit  dem  Krampf  sind  anfänglich  meist  lebhatte  Schmerzen  ver- 
J>auden,  die  sich  aber  allmälig  verlieren,  so  dass  die  anhaltende  Con- 
tractur des  Muskels  in   der  Kegel    schmerzlos  ist.   —   Der  Muskel 
selbst  geräth  in  seltenen  Fällen  in  Hypertrophie;  häufiger  dagegen 
^obachtet  man  Atrophie  der  in  Untliätigkeit  versetzten  Antagonisten. 
Bei  jugendlichen  Individuen  kann  durch  die  dauernde  Schielstel- 
*^g  des  Kopfes  und  Halses  sich  allniäiilich  eine  bleiliende  Verkrlim- 
''^ung  der  Halswirbelsäule  ausbilden:  dieselbe  wird  convex  nach  der 
6'^^uiiden  Seite.    Von  Druckpunkten  ist  bei  dieser  Fonn  des  Krampfes 
'lichts  bekannt. 

lieini  tonisehen  Krampf  beider  Stemodeidomastoidei  (Duchenne 
'^^^obaehtete  einen  solchen)  wird  der  Kopf  stark  nach  vom  gezogen 
^ncl    gegen  die  Hrust  gebeugt. 

Beim  tonischen  Krampf  des  Cucullaris  ist  der  Kopf  dauernd 

^^c?li    hinten   und  nach   der  kranken  »Seite  geneigt,  da>  Hinterhaupt 

^*"  ftcbnlter  genähert,  die  Schulter  selbst  etwas  gehoben,  das  Schul- 

^^^latt  nach   innen   gezogen.     Dabei   bildet  der  v(»rdere  Kand   des 

^^iillaris  einen   harten   wulstigen   Vorsjming.   —   Sind   vorwiegend 

o   mittleren   und   unteren  HUndel   befallen   (ein  seltenes  Vorkom- 

I,  so  markirt  sich  das  an  der  ents|»rechenden  Stellung  und  Dre- 

^^^|§  der  Scapula.     Immer  ist   dieselbe   dabei    fixirt,    kaini    chirch 

P^**Rivc  Beweginigen   nicht   aus   ihrer  Lage   gebrai-lit  werden  —  ein 

^'*^5irakteristischer  Unterschied  von  <len  durch  Lähmung  der  Anta- 

B^Uisten  hervorgebrachten  Stellung>äiidemngen  der  S<a|»ula. 

Die  Aetiologic  dieser  Krampf  fonn  i>l  wonni^rlich  noch  dunk- 
^^f  als  die  dc>  klonischen  Krampfes.  Manchmal  ist  derselbe  ange- 
'^oren  oder  in  frühe«*ter  Jugend  '  waiirscheiiilich  durch  Oeiiinileiden, 
jjOichter'  t-tc.  entstanden:  bleüit  auch  wohl  iiie  und  da  als  liest 
schwerer  convulHver  Zustände  zurück.—  Hie  und  da  beobachtet  maii, 
dass  schwere  Formen  des  kloniK-heu  Krampfes  allmählich  in  den  toni- 
gehen UbergL-hen  und  ><»  zu  clauemder  ContraHur  tlliiren.  -  Ferner 
sind  Leiden  der  Halswirbelsäule  nicht  >elten  von  toniscijem  Acce>sij- 
riaskrampf  begleitet :  der  bahlige  L'ebergang  in  Lälnnung  klärt  \\\  iler 
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Kegel  auf  über  die  Bedeutung  der  anrängliehen  Reizerscheinongen. 

—  Am  häufigsten  sind  es  atmosphärische  Schädlichkeiten,  die  ver- 
schiedenen Mr»glichkeiten  der  „Erkältung",  welche  als  Ursachen  dieses 
Krami)fes  beschuldigt  werden  (Torticollis  rheumatica).  Es  kann  dabei 
fraglich  sein,  ob  die  rheumatische  Erkrankung  im  Nerven  oder  im 
Muskel  ihren  Sitz  hat,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  Beides  vor- 
kommt. 

Die  Diagnose  dieser  Zustände  hat  sich  nur  vor  der  Verwechs- 
lung mit  Lähmung  der  Antagonisten  zu  hüten;  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit wird  man  dieselbe  leicht  vermeiden.  Pathognostisch  ist  die 
))ei  Lähmungen  vorhandene  passive  Beweglichkeit. 

Die  Therapie  hat  auch  hier  vor  Allem  nach  den  Ursachen  des 
Leidens  zu  forschen  und  diese  zu  beseitigen.  Speciell  bei  den  rheu- 
matischen Formen  ist  eine  energische  Behandlung  (reichl.  Diaphorese, 
Ableitung,  I)ampt1)äder,  Kataplasmcn)  im  Begmn  meist  sehr  wirksam. 

—  Für  die  directe  Behandlung  ist  auch  hier  wieder  zuerst  die 
Electricität  angezeigt;  ausser  den  oben  angeführten  Methoden 
wird  auch  noch  die  Faradisation  der  Antagonisten  mit  Erfolg  ange- 
wendet. 

Von  Narcoticis  und  Nervinis  ist  bei  dieser  Krampf- 
forni  und  besonders  bei  der  Contractur  nicht  viel  zu  erwarten.  Man 
verliere  also  damit  nicht  viel  Zeit,  sondeni  gehe  bald  zu  der  in 
solchen  Fällen  vor  Allem  angezeigten  chirurgisch-orthopä- 
dischen Behandlung  über,  welche  hier  ganz  hübsche  Resultate 
aufzuweisen  hat.  In  den  leichtesten  Fällen  kann  man  durch  active 
und  passive  Gymnastik,  durch  Fixiren  des  Kopfes  in  geeigneten  stei- 
fen, mit  Watte  gei)olsterten  Cravatten  sein  Ziel  erreichen.  In  schwe- 
reren Fällen  ist  es  nöthig,  der  orthopädischen  Behandlung  eine  ge- 
waltsame Dehnung  des  verkürzten  Muskels  in  der  Chloroformnarcose 
oder  die  subcutane  Tenotomie  voraufgehen  zu  lassen;  die  Nachbe- 
handlung inuss  sich  dann  in  zweckmässig  combinirter  Weise  geeig- 
neter Retentionsapparate,  der  Faradisation  der  Antagonisten,  der 
activen  und  passiven  Gymnastik  bedienen,  um  Heilung  herbeizuftih- 
ren.  Dieselbe  wird  nur  dann  als  vollständig  betrachtet  werden  kön- 
nen, wenn  die  früher  contracturirten  Muskeln  nicht  nur  ihre  normale 
Länge  und  Dehnbarkeit,  sondern  auch  ihre  normale  willkürliche 
Beweglichkeit  wieder  erlangt  haben.  Freilich  wird  diess  Ziel  nur 
in  den  wenigsten  Fällen  zu  erreichen  sein.  —  Campbell  sah  in 
einem  Falle  von  der  Durchschneidung  des  N.  accessorius  günstigen 
Erfolg. 


r 


Krampf  der  Cervical-  u.  Dorsalucrven.    Krämpfe  einzelner  Muskeln.      2Ur> 

e)  Krampf  im  Gebiet    der  Cervical-   und   Dorsaiiierven 
(Plexus  cervicalis  und  brachialis  etc.). 

lu  diesem  weiten  Nervengebiet  kommen  vielfache  und  vieljcestal- 
tige  Knimpfformen  vor;  am  lülufigsten  sind  mehrere,  oft  W(;it  von 
einander  entfernte  Muskeln,  nicht  selten  grosse,  einem  gemeinscliall- 
liehen  Inuervationscentrum  gehorchende  Muske[gru|)|)en  von  <[em 
Krampf  ergriffen.  Eine  streng  systenmtische,  an  die  einzelnen  anato- 
misch getrennten  Nervenbahnen  sich  anschliessende  iiarstellung  wllrdc 
nur  zu  zahlreichen,  überflüssigen  und  in  der  Natur  der  Sarhe  ni<!lit 
gerechtfertigten  Unterabtheilungen  tllhren;  wir  ziehen  desslialb  vor, 
die  hier  vorkommenden  Kramptformen  gemeinschaftlich  alizuhandeln. 
Dabei  müssen  wir  folgende  natürliche  (Jruppen  unterscheiden: 

^-  Krämpfe  einzelner  Muskeln   und  MuskelgrupprMi    am 
Hals  und  Nacken,  an  der  Schulter  und  am  Arm. 

.      Komb  erg.   1.  c.  —  A.  Eulenburg.   1.  c.  —  C.  Hell,  1.  c.  p.  :m.'i.  -     M. 

^*?yer.  Klectricität.  3.  AuH.  p.  .Sn2.  :jl2  ff.  —  Duchenne,  KU'f.tris.  local.  HI. 

^ttit.  IS72.  —  Zuradelli.   an  varif   siiecie   di   rontratture  etc.    ^iaz.  med.  ital. 

^oiab,    iSiil  No.  4—'*.   —  Hemak.   über  Krämpfe     Alltr.  med.  r«;ntral/.    l*»<il. 

**?-  2.1.    2^  u.  '2*X   —   Hitzig,    übfr   rf^fiexerregende    lirurkimnktr«.     H^-rl.    klin. 

•»Och.  i'iHT  Xo.  '.  —  Erb.  Krampf  im  J^plenius.  Arch.  f.  klin.  M<-d.  V  i>  yit9. 
J^/Jö.  —  Dahl,  Kall  von  beirrenztem  klMii.  Krampf.  Hospit  Tid.  l-'T^  rVirrlj.- 
'^^'sch.  Jahresber.' 

Is^ilirte  Muskclkrämpfc.  tonische  ^»wold  wie  klonisc-he,  komincu 
^**  dem  genannten  Hrn:i''hc  verhält ni—iiiiä-'^i;r  *clt«'n  vor:  -1«^  <i;rnrin.'n 
in  der  Literatur  mei-t  al>  ca«*ui?«ti^hc  rurio^itäten:  *i«'  -ind  nici-t 
^Unkel  in  Bezu;;  auf  ihre  Aeti'»Iii;ri«r  und  J'atliolo;fle:  -i«;  init<rrlic;:eM 
^  der  Therapit;  dt-n  ;rl»,'i«hen  Principieu. 

Die    häufig-tvn    und    aurtalliiMi.ii    uijt«-r    die-en    Kranjpftonii'rn. 

diejenigen  im  M.  <*:ni't:\':idf>uiH<.   und  «-ucullari-?  haiicn  J;<freiT-  ihr<r 

gesonderte  Bc*i»r»-chujj;:   ;:etiJijdf:Ji :   von   den   Ubri^ren   iw'fj:tiu  al-  die 

fiebrigsten  etwa  i*.'l:r»ri;d«:  Envjihnuri:r  linden  und  -vijipT'.iii;«toh;;ri-''h 

kurz  charakteri^ir  w.;rd«rij. 

Krampf  iru  .r  ]•  i  •;  u  i  ti  -  <■•»  ji  i :  i  - :  K««pi  na'-h  hlut^jj  \;iA  der 
kranken  S^i:-:  i:<:::^Uri:  'Ia-  Ki.Mj  ^rwa-  '^*r^'.iik\  und  uach  der  ;f]eich- 
?eiti;reu  >c}j':l:Tr  jrr.*'h*':'i:  au  d'rr  .M^Ji*?.  •*"  der  >pleniu-  ufiV-rd'mi 
Forderen  liaiA  •ir- <  •.* '-ilari«  ij^rv-irtriv.  i'Jhi!  ijjau  irineii  d*:f;rii'-)j*rrj. 
faart'rn  Wci-:.  lßl>^;^:"<:*J:Lr  rrjt^r-^ljr^i" :.,:  v'.jj.  Kr;jjjjpi  «i*:- 
Cueullari-:  '«ri  dir~>-L'.'  ö*-r  K'-pl  ua'L  'irr  •ri»V'r;re;;;:*r-'r:/V:ri  ^^ri'e 
gedrtrb::  Kr>';.:»:  'j^*  "^'-rrri' •*]'-: a-ij^a-:  .  K::.;-  •^':u*.''^f*r.i  viid  i.h']i  d<-r 
andern   rr".'.'-:   ir-r-'-rl:.    Kv--.  Ljia<.  ;.5t.:.    •»••r:.    -.r-i    ';::Tfjj   ;:•:/:■  •/•:!.. 
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29G  Erb.  Krankheiten  der  peripberen-cerebrospinalea  Xerven. 

Dieser  Krampf  ist  meist  tonisch  (mit  Remissionen  und  zockenden 
Scb>\'ankungen  der  Contraction,  Erb)  oder  erscheint  in  Form  einer 
anhaltenden  Contractur  (Duchenne). 

Krampf  im  Obliquus  capitis  inferior:  da  der  Muskel  die 
horizontale  seitliche  Drehung  des  Kopfs  bewirkt,  so  wird  bei  Krampf 
in  demselben  der  Kopf  entweder  stossweise  (Tic  rotatoire)  oder  bei 
tonischem  Krämpfe  dauernd  um  seine  verticale  Axe  gedreht,  ohne 
dass  dabei  das  Kinn  gehoben  oder  der  Proc.  mastoid.  herabgezogen 
würde.  Besonders  der  klonische  Krampf  dieses  Muskels  ist  ein  sehr 
lästiges  Uebel,  da  die  Kranken  jedesmal  erst  den  Kopf  mit  der 
Hand  fixiren  oder  in  die  normale  Stellung  zurlickftthren  müssen^ 
wenn  sie  etw^as  ruhig  sehen,  oder  wenn  sie  sprechen  wollen;  auch 
beim  Gehen  sieht  man  sie  gewöhnlich  die  schiefe  Haltung  des  Kopfs 
mit  der  Hand  corrigiren. 

Krampf  in  den  tiefen  Xackenmuskeln:  starkes  Rückwärts- 
ziehen  des  Kopfs  gegen  den  Nacken  bei  doppelseitiger  AflFection, 
gleichzeitige  Beugung  nach  der  betreffenden  Seite  bei  einseitiger 
Affcetion.  Kommt  sehr  häufig  vor,  doch  ist  eine  genauere  Bestim- 
mung der  einzelnen  an  dem  Krampf  betheiligten  Muskehi  wegen  der 
tiefen  Lage  derselben  meist  unm()glich.  Toniseher  und  klonischer 
Krampf  kommt  hier  vor,  und  die  so  häufig  zu  beobachtenden  Er- 
scheinungen der  „Xackenstarrc",  des  „Bohrens  mit  dem  Kopf  im 
Kissen",  ein  grosser  Theil  der  „Xickkrämpfc*'  sind  offenbar  auf 
Krampf  in  den  Nackenmuskehi  zu  beziehen. 

Krampf  in  den  Rhomboideis:  markirt  sich  besonders  im 
Stand  des  Schulterblatts;  dessen  unterer  AVinkel  wird  gehoben,  so 
dass  sein  innerer  Rand  eine  schräg  von  innen  und  unten  nach  aussen 
und  oben  laufende  Richtung  annimmt  und  zugleich  der  Wirbelsäule 
genähert  wird;  zwischen  dieser  und  dem  Schulterblatt  sieht  und 
fühlt  man  den  Muskel  als  prallen  AVulst.  Der  Rand  der  Scapula 
ist  nicht  von  dem  Brustkorb  abgehoben  (Unterscheidung  von  Lähmung 
des  Scrratus  anticus),  die  Schulter  selbst  steht  nicht  tiefer  als  normal. 
Erheben  des  Arms  bis  zur  Verticalen  erfährt  deutlichen  AViderstand, 
wegen  des  Antagonisnms  mit  dem  Serratus  anticus  major.  —  Ist 
bisher  nur  als  tonischer  Kramjjf  oder  Omtractur  beobachtet. 

Kranii)f  im  Lcvator  anguli  scapulae;  die  Schulter  stark 
gehoben,  ])esonders  mit  ihrem  obeni  Innern  AVinkel,  Kopf  leicht  zur 
gleichen  Seite  geneigt;  Schulter  dabei  etwas  nach  vom  gezogen, 
Obcrsclilüssclbeingrube  stark  vertieft,  Muskelbauch  in  derselben 
deutlich  vorsi)ringend  unter  dem  vorderen  Rand  des  Cucullaris, 
welcher  durch  Faradisation  leicht  davon  zu  isoliren  ist.  —  Kommt 


f  der  Cenical-  ii.  Doräalnenen.    Krimpfe  einzelner  Muskeln. 


297 


toniachc  Cdutraftor  mambLial  in  Verlmiduug    mit  Krampt'  der 
homboidei  oder  des  CutiillariB  vor. 

Krampf  im  Deltoideus:  Arm  vom  Humpt'e  eutfernt,  bei  par- 
dleu  Krampt'  bald  mehr  uueli  vom  bald  mehr  ouch  hinten  gericb- 
dabei  ist  die  Hcapula  iiacli  hinten  gegeu  die  Wirbelsänle  ge- 
hoben und  gedreht,  ähnlich  wie  bei  Serratualähmuug ,  von  dieser 
doch  leicht  zu  unterscheiden.      So    verhält  »ich  die  Sache  beim 
niscben    Krampf  und    bei   der  Contractur  des  Deltoideu»;    beim 
■oiUschen  Krampt'  wird  der  Arm   in  die  Unbe  geschleudert  und 
«h  verschiedenen  Bielituiigen   bin  in  zuckenden  Stössen  bewegt; 
leist  ist  dabei  die  Mitwirkung  noch  anderer  Mni^keln  zu  erkennen. 
Krampf  im  Serrata»  auticu»  major,    im    Latit^sismus 
rsi,  den  Teretes,    dem   Supra-   und  lut'raspiuatUB,    dem 
Bubscaputariü,  dem  Pectoralis  major  etc.  lUsst  sich  in  der 
^1  leicht  an   der  cbarftkleristischen  Stellung   und  Bewegung  dea 
khalterblatts  und  des  Arme^  l  Erhebung,  tienkiuig,  Rotation,  Addiic- 
»n  und  Abduetion)    in  Verbindung  mit  nachwciBbarer  Härte  und 
Bnifltung   der  befallenen    Muskelregionen    erkennen.     Genaue    und 
tnerksanie  üntersucLnng  ist  aber  dazu  meist  nuerläHslich.    Solche 
tnpfe  kommen  in  seltnen  Fällen  vor,  tunisch  und  klonisch,  meist 
Bitig,  manehmal  aber  auch  doppelseitig  (vgl.  z.  B.  den  raerk- 
^fdigeu  Fall  von  doppelseitigem,    klonischen  Peetoraliskrampf  bei 
emak). 

Krampt' in  den  Armmuskeln  kommt  in  der  allerverschieden- 

'  Weise  und  Combination  vor;  meist  snid  die  einem  Nervenstamme 

i©liftrigen  Mnskelgruppen   von  dem  Krampf  betalleii:   so  z.  B.  bei 

<  Cnntraeturen ,  welche  sich  in  Folge  von  Nervenverletzungen  an 

oberen  Extremitäten   nicht  selten  einstellen,   und   welche   meist 

I  Ijibmungscrscheinungeu ,  häufig  von  Neuralgien  begleitet  sind; 

■  Verdanken  ihren  Ursprung  tbeils  der  im  Nerven  selbst  durch  das 

*tittia  gesetzten  Entzündung,  thcils  secnndUren  Verändeningen  der 

pskelsubstanz  selbst.  —  In  andern  Fällen  sind  die  Krämpfe  in  nn- 

Edtnässiger  Weise  auf  verschiedene  Muskeln  verthcÜt,  so  die  von 

•*  c  b  e  n  n  e    bescUriebenen    temporären   Contracturen ,    welche    sich 

^ohmal  bei   Hysterischen   in  Folge   von   energischen  Bewegungen 

Wtelleu,  oder  die  von  Z  u  r  a  d  e  1 1  i  besproeliene  Contractnr  im  Biccps 

'  Sopinator  lougns,  welcUe  in  Folge  von  Rheumatismus  und  Gc- 

pkoniziitidnng  sich   einstellt.  —  In   noch   andern   Fällen   endlich 

""^bachtet  man   eine   mehr    oder  weniger  ditTuse  Verbreitung  der 

i»pfliBtiteu  Erregung  «bei'  die  meisten  Muskeln  der  obeni  Extre 

"»*t:  so   i]i   den   von   Duchenne   beschriebenen  Fallen  v 


298 


Ebii,  Eranklioiton  der  peripberen-cerebrosinnsl«!  I 


steigender  Contractur'',  ivelclie  sioli  in  Folge  vnu  Geleukimtatiuii«D  ^j 
inanclimal  Über  den  grüssten  Theil  der  obcni  Estrumitilt  rerbreilet;  ^ 
80  in  den  Fälle«  von  auf  den  Arm  besebrünkteni  Tremor,  wie  M.    ^* 

Moyer  deren  zwei  beselirieben   bat;    so  in   einem   von  Bnseli  er-  - ^ 

wähnton  Falle  von  klonisclien  Krämpfen  eines  Arms  in  Folge  viu»^^^ 
Nenmlgie;  so  iu  dem  von  Dahl  beschriebenen  Falle  von  heJliget^f- 
auf  den  Vorderarm  beschränkten  kJonisehcn  Krumpfen,   wahr^cheiifc^-^, 
lieh  centralen  Ursprungs;  auch  ich  habe  einen  solchen  Fall  von  111-3. 
anfhörlicbon  klonischen  Krämpfen  in  einer  obem  Extremit.it  bcnbai'^j_ 
tet,    zu    welchen   sich    erst  nach   langem   Bestehen  Krampt   in  d'^r 
Zange  und  im  Gesicht  binziigesellte,  nnd  welche  wohl  ebenlalls  c&-»j.      j 
tralen  Ursprungs  waren.    W'cir  Mtlcbell  beschreibt  in  Amputatiocks-     | 
sttimpt'on    der    obem   Extremität   kramptliafto   Bewegungen,    die    ^n. 
einer  nnaufhörllclien  Unruhe  des  Stumpfs  führen,  und  die  er  t'tli 
reflectorischen  Ursprnngs  bUlt,    Hierher  gchflren  denn  auch  die  Fällen, 
wo    verschiedene    allgemeine    Krampfformen    sieh    zunächst   nur      »» 
einer  oder   beiden   obem    Extremitäten    localisiren,    so  z.  B.  bei^»« 
'l"renior  alcoholicus,  bei  der  Paralysis  agitans,  oder  wo  epileptisch t»-e 
Aufälle  dnrch  eine  convulsive  Aura    in   einer  obem  Extremität  em-mn- 
geleitet  werden;   endlich  die  Krämpfe,   welche  sich   nicht  selten        *n 
den  obem  Extremitäten  als  Theilersclieinungen  centraler  LähmniiS"^^" 
nnd  Herderkrankungen  entwickeln,    auf  welche   hier   nur   der  V'*-»  Ü- 
stäudigkeit  halber  hingewiesen  wird. 

Zahllos  sind  demniich  die  Erschein  ungsmilgliclikeiten  des  KraoE  ^  *^ 
in  den  uns  hier  beschäftigenden  Muskelgebieten.  Und  ebenso  m*^  ^' 
niehfach  sind  auch  die  Combinationen  der  vom  Krampf  betaller^^^" 
Muskelgebictc  in  den  einzelnen  Fällen,  so  dass  nur  selten  zwei  gleit-—-  ^^ 
Fälle  gefunden  werden  dttrtten.  Zwei  kurze  Beispiele  mögen  tÄ  ■** 
Gesagte  erläutern. 

Eine  42ji[hrige  Frau  datirt  ihre  Krankheit  von  einer  Reise  k^t^^  "^ 
iiHüli  einem  Uberatandenen  Aliortus,  auf  welcher  sie  sieh  i^itie  ErkKltr^  ^»'G 
zuzog.  Leidet  jetzt  seit  ca.  ^i  Jahren  an  Zuckungen  und  Krämp  ■^'*** 
im  Nacken  nnd  am  Halee,  welche  allmSlilich  au  Intenaittt  zugenoraic^^  ^^ 
und  zu  dem  gegenwärtigen  qualvollen  Zustand  getlihrt  tiabea.  L^-^*' 
Kopf  «nrd  durch  den  Krampf  liestHudlg  in  pitier  stark  nach  tii^^^^^m 
wärts  gokrlluunten  Stellung  erhalten  und  dabei  hin  und  her  geiee^j^^B 
so  dnss  das  l^elieu  und  Fixiren  sehr  ei-schwcrt  ist.  Dabei  sind  v-^^^^B 
wiegend  die  Nacken-  und  kleinen  IIiuterhauptsiuiisk«ln  '^^^H 
tlu'ili^;  wUhrend  der  Kopf  mit  grosser  Gewalt  nach  hinten  gebiW^^S^M 
und  drehend  hin  nnd  her  bewegt  wird,  fUhlt  man  deutlich  die  pi*-^^^! 
Contriictiim  der  Muskeln  dicht  unter  dein  Hinterhauptbein.  Per  Kci^^^H 
^^^ird  dabei  meist  wehr  nach  links  gedreht;  versucht  mnn,  ilm  ''■^'"^^^B 
^■Begendruek    in    seine    nntllrliclic    Lage  zurllckzuhringeu,  Sl^  zeigt  ^^^^^l 
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ein  höchst  bedeiiteiicler  Widcrstaml,   der   sich    nickweise   steigert  und 
in  einer  Verstärkung  des  Krampfs  fllhrt.    Dasselbe  ist  der  Fäll,  wenn 
die  Kranke   willkürlich  den  Kopf  gerade  richten  will.   —  Ausser  den 
Nackenmuskeln  gerathen  hie  und  da  auch  die  CucuUares  in  zuckende 
Bewegungen ,  ebenso   der   rech  t  e    8 1  e  r  n  o  c  1  e  i  d  o  ni  a  s  t  o  i  d  e  u  s   und 
^ie  Gesichtsniuskeln.    Die  Arme  sind  frei.  —  Lebhafte  Schmerzen 
Jin   Nacken    und    gegen    die   Schultern    hin.     (Jefühl   von   Zusammen- 
schntlren  in  der  Kehle.    Grosse  Neigung  zum  Gähnen;  gelingt  es  die- 
selbe zu  befriedigen  (was  meist  nicht  der  Fall  ist),  so  ist  der  Krampf 
«II  f  einige  Zeit  besser.     Im  Schlaf  hört  der  Krampf  auf;   Einschlafen 
jfe^loch   schwierig.     Ermüdung,    Gemüthsbewegungen    kalte   Witterung 
v*'/i-ken  vei-schlimmernd.  —  Keine  Druckpunkte  aufzufinden.  —  Behand- 
iiiiTg  mit  Galvanismus  und  JJinc.  valerian.  mit  Ferrum  brachte  wesent. 
liolie  Erleichterung. 

Katharina  Weiss,    22  Jahre  alt,  hatte  als    IjUbriges  Kind  Con- 

'^'i.i  1  sionen.  —  Vom   i:^.  Jahre  an  schiefe  Haltung  des  Kopfs,  besonders 

l>oi  m  Arbeiten.    Im   15.  Jahr  acute  (Vntralatrectiou  („Hirnentzündung"*), 

"^^^  «j?-- Jche  die  Kranke  ein  Vierteljahr  an's  Bett  fesselte  und  seit  welclier 

<-^««*?R  jetzige   Leiden    immer    mehr    zunahm.     Linkseitige   Extremitäten 

^^'t^'^j^'as  schwächer  als  die  rechtseitigen.    Stirnkopfschmerz.    Kegelmässige, 

^^'l^i-ifig   schmerzhafte   Menstrufition.     Die  Kranke   bietet   zunächst   sehr 

*"•■  "«-^  "fallende  Haltung  dar:    Kopf  ganz  schief,   nach  vorn  geneigt,  Kinn 

'*?^'»«  Tk   nach   links   gewendet    und   gesenkt,   genau  so  wie  wenn  es  die 

'^^  ^-^  Ä  lulter  berühren  sollte.    Schulter  meist  gehoben  und  etwas  nach  vorn 

^^*^  -^Eogen ,  Arm  nach    innen  rotirt  und  stark  adducirt.     Von  hinten  er- 

'^^"^  ^  *  eint  der  obere  Theil  <les  Rückens  leicht  um  die  verticale  Axe  nach 

^^  ^"^litÄ  gedreht,  der  Kopf  so  stark  nach  links  rotirt,  dass  das  linke  Ohr 

^,5^-  ^^1»  hinten  gerichtet  und  die  ganze  linke  (iesichtshälfte  von  hinten  lu'r 


*^^^  litbar  ist.   —   Die  Kranke  kann   den  Kopf  ziemlich  gerade  richten, 
•  ^^  'Ä  Mr  bald  aber  geht  er  unter  deutlieh  zuckenden  Bewegungen  wieder 
^  die  falsche  Lage  zurück ,  ebenso  d<*r  Arm,  der  meist  im  EUbngen- 


^i*       "  lenk  gebeugt  ist.     HandarlxMt  verscrhlimmert   den  Krampf  entsehie- 
^^^  ^1.   Die  genauere  rntersueluing  ergibt,  dass  jedenfalls  folgernde  Mus- 


-  In   sicher   an   dem    Krampf  betheiligt   sind:    der   Splenius  sin.,  der 
■^  ',^^-vator  anguli  scap.,  der  vordere  l'heil  des  linken  Cucullaris,  ferner 
*  "^  Scaleni,  der  Obliquus  ca])it.  infer.,  der  Pectoral.  major,  der  Teres 
P^jor  und  der  bic<*ps  brachii,  sämmtlich  auf  der  linken  Seite.    Wahr- 
kieinlich  sind  aber  noch  and<»re  der  Palpati<m  und  genaueren  l'nter- 
^    ^<*liHng  nicht  zugängli<'he  Muskeln  (besonders  die  tiefen,  auf  der  vor- 
^*ini  Fläche  der  Wirbelsäule  liegenden  Halsmuskeln)  an  dem  Krampf 
^^theiligt.  —  Sensibilität  ganz  nin-nnil.     Keine  Druckpunkte   aufzufin- 
den.    Auch    die  Motilität   der   linken    obern  Extremität  nicht  in  nach- 
^"fiisbarem  Grade  be<Mnträchtigt.    rntere  Extremitäten  normal.  (Udiirn- 
^en'en  im  Febrigen  alle  normal.  —   Die   Kranke  wurde  electroth(»ra- 
l^eutisch  mit  allen  möglichen  Methoden  behand<dt,  ohne  dass  ein  dauern- 
der Erfolg  eintrat. 

lu  Bezug  auf  die   weitereu  Erscheinungen  kann  auf  das   beim 
^Cceusoriuskraiupf  Gesagte  ver^vieseu  werden,  an  welchen  sieh  die 
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luiH  hier  interessireiidcu  KraiupQormcn  in  jeder  DezieLuugutiKcliliviiscii. 
Das  Mütügkeitegeilihl ,  die  Ötörung  des  Eitiscli]»t6ns,  das  CwBireii  j 
des  Krampfs  während  des  Hrlilafi',  nein  stärkeres  Anftreieti  heim 
Stehen,  Gehen  inid  anderen  Bestihäftiguiigen  —  AUea  das  ist  hier  ' 
wie  dort  vorhandea.  Aucli  Druckpunkte  hat  man  autgcfanden  in 
«meinen Fällen,  erregende  soivobl  wie  beruhigende,  und  von  ihoeu 
ans  gelang  manchmal  eine  gUnstige  therapeutische  Einwirkung. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  kSnnCn  wir  uns  aaf  das 
beim  Äecessoriuskrampf  Angeführte  beziehen.  Auch  hier  central« 
oder  peripherische  Ursachen,  rheumatische  ttiid  nicht  selten  reflectiM 
rische  Entstehung.  Auch  hier  in  vielen  Fällen  keine  bestimmte  Um 
Sache  nachweisbar,  so  dass  wir  noch  gar  oft  die  nervßse  Diathe»« 
die  Hysterie  und  iihnliclie  wenig  greifbare  Momente  als  tlauptürsacL^ 
des    auf    einzelne    Muskeln    beschränkten    Krampfes    bcscholdi 


Die  Diagnose  kann  nach  mehreren  Richtungen  8ehwierigk(äl« 
bieten;  zunächst  kann  es  schwer  sein,  die  einzelnen  befalleneu  Muske^l 
genau  zu  bestimmen;  es  kann  darüber  hier  nicht  in  Details  ein^^ 
gangen,  sondern  nnr  eine  möglichst  genaue  und  sorgfältige  Uuicsra 
suchung  mit  ZuhUlfcnahme  activer  und  passiver  Bewegungen,  J.*: 
localen  Faradisation  etc.  empfohlen  werden;  die  Hauptanhalb<.pnnl^.  * 
fllr  die  Erkennung  der  wichtigeren  einzelnen  Kvampfformen  finiL^^ 
sich  in  der  obigen  Beschreibung.  —  Die  Unterscheidnng  von  Lälima.x~s 
der  Antagonisten  wird  in  der  Regel  nicht  grosse  8chmerigkeitr^^ 
bieten,  da  hier  die  pasMiven  Bewegungen  und  die  locale  FaradieatL*"* 
meist  entscheidende  Kriterien  liefern.  —  Erheblich  schwerer  und  «":» 
unniüglich  Ist  die  Entscheidung  über  8itz  nnd  Ausgangspunkt  cl^ 
Leidens  in  vielen  Fällen;  man  wird  dabei  mit  Zugnindeleg» «^ 
sämmtlicher  Untersuchungsergebnisse  nach  ivllgemeincn  diagDostitiel&  ^ 
Regeln  zu  verfahren  haben.  Freilich  ivird  man  damit  bei  unse«"'* 
hochgradigen  Unkenutnise  über  daa  eigentliche  Wesen  der  Krämj^»' 
nicht  immer  sehr  weit  kommen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  iri  ■ 
man  an  einen  centralen  Urtfprung  zu  denken  haben. 

Auch  die  Prognose  muss  ganz  nach  allgeraeineu  Grundsäts^ 
gestellt  werden.  Sitz  und  Ursache  des  Leidens,  Dauer  der  Krar»* 
hcit,  Individualität  des  Kranken  etc.  müssen  derselben  zu  Gnu»* 
gelegt  werden;  es  bedarf  darüber  keiner  weiteren  AusfUhnragen. 

Es  wUrde  nur  zu  Uberflllssigen  Wiederholungen  führen,   w^* 
wir  die  Therapie  dieser  Krampfl'ormen  hier  weitlänfig  besprecls* 
wollten ;  es  genügt,  auf  das  bei  dem  Accessoriuskrampf  Gesßgl« 
weisen.     Die  Heilerfolge   mit   den  dort  ei'wähnten  Methoden  Ä* 


• 


» 


Krampf  der  Gervical-  a.  Dorsalnerveu.    Hespiratorische  Krämpfe.       301 

hier  ebenso  zweifelhaft  wie  dort.  Es  mag  hier  nur  erwähnt  werden, 
dass  Duchenne  bei  den  Contra cturcn  einzelner  Muskeln  besonders 
günstige  Erfolge  von  der  Faradisation  ihrer  Antagonisten  gesehen 
haben  will,  und  dass  er  gegen  die  frischen  rheumatischen  Contrac- 
turcn  besonders  die  cutane  Faradisation  empfiehlt.  —  Buscli  sah 
in  einem  Falle  von  hetligcn  klonischen  Krämpfen  einer  obem  Extre- 
mität durch  Anwendung  des  Glüheisens  am  Rücken  Beseitigimg  des 
Krämpfe  eintreten,  ohne  dass  die  zu  Gnmde  liegende  Neuralgie  ge- 
heilt worden  wäre. 


2.  Krämpfe  der  Respirationsmuskcln.     In-   und  exspira- 

torische  Krämpfe,  Singultus  etc. 

Romberg,  A.  Eulenburg.  M.  Iloscnthal,  1.  c.  —  Benedict,   1.  c.  — 

C.  Bell,   1.  c.  —  Duchenne,   Electris.  local.  II.  u.  III.  i^dit.  —    M    Meyer, 

«IIcctricitÄt,  H.  Aufl.  —  B.  Brodie,  örtl.  Nervenleiden,  deutsch  von  Kürschner, 

1S.3S.  —  B.  Bright,  Spasmodic  diseases,  accompan.  affections  of  the  pericard. 

*ed.  chir.  Transactions  XXII.  \^'M).  —  G.  Hirsch,  Spinalneurosen.  \'aA:).  Yt.'2'M). 

250.  -_  Oppolzer,  tonischer  Krampf  des  Zwerchfells.    Spitalszeit.  isi)2  No.  24. 

p"^Biermer.  über  Bronchialasthma.   Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr.  No.  12 

i'^**".  —  Klein,  Singultus  vicarirend  f.  Husten.    Deutsch.  Klin.  1S57  No.  37.  — 

^Änquaille  de  Lachese,  Hofjuet  intermittent.  üaz.  hebdom.  ISüö  No.  4.  — 

p  **montpallier.   Gas  rare  de  hoquet  nerveux.    Union  möd.  1S»»7  No.  150.  — 

y^rcasBonne.   Hoquet  tres  grave.   Paris  1S6S.  —  F  erb  er,  d.  Niesekrampf  etc. 

^«^h.  d   Ileilk.  X.  1^70.  —  M Osler,  Fall  von  Niesekrampf.    Virch.  Arch.  XIV. 

'*■    057.   IS.5S. 

Die  Respirationsmuskeln  werden  gar  nicht  selten  der  Sitz  von 
''^''änopfcn.  Schon  die  Thatsache,  dass  meist  zahlreiche  dieser  weit- 
*J*^einauder  liegenden  und  von  den  verschiedensten  i)eripherischen 
"Y^^i^en  belebten  Muskeln  gleichzeitig  von  dem  Krampt  befallen  sind, 


^Bt    auf   einen    vorwiegend    centralen    Ursi)rung    dieser    Krämpfe 

^^tliesscn.    Docli  kann  besonders  das  Zwerchfell,  der  Haui)tinspira- 

^^Ous^^iiiuökei,  auch  isoiirt  von  Krampf  befallen  werden,   und  das  ist 

B^rade  die  liäuligste  Form  des  respiratorischen  Krampfes.    Aus  i)rak- 

*^*Hilien  Gründen  erscheint  es  zweckmässig,  die  einzelnen  s])eciellen 

*^orinen  getrennt  zu  betrachten. 

Tonischer  Krampf  des  Zwerchfells.  Ist  eine  im  Ganzen 
^Itene,  aber  mit  hiichst  bedrohlichen  Symptomen  auftretende  Krampf- 
fcrm.  Duchenne  hatte  zuerst  auf  Grund  seiner  physiologischen 
^ersuche  Angaben  über  die  zu  erwartende  Symptomatologie  dieser 
Krampfform  gemacht,  imd  die  von  ihm,  Valette,  Vigla,  Oi)polzer 
n.  A.  später  beobachteten  Krankheitsfälle  haben  seine  Angaben  im 
Wesentlichen  bestätigt.  Kranke,  die  von  diesem  Krampf  befallen 
fflnd,  bieten  das  Bild  der  hochgradigsten  Athemnoth  und  drohender 
Asphyxie  dar.    Die  untere  Rrusthältte  ist  stark  ausgedehnt,  unbeweg- 
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lieh,  das  Epigastrinm  stark  vorgewillbt,  während  mit  dem  i 
TbeU  des  Rippenkorb«  biistige  und  oberflächliche  Re^inniHonen  | 
macht  werden.  HocbgradigHte  Athemnoth  zwingt  die  Kranken  zam 
Aufsitzen  im  Bett,  auffallende  Cyanose  »teilt  sich  ein,  die  Stimme^ 
wird  seliwacli  und  klanglos,  ein  lebhafter  Schmerz  im  Eiiigaelrino^ 
und  längs  der  Zwerebrellsansätze  erhöht  die  Qual  der  Kranket^ 
Dauert  der  Anfall  lange,  so  kann  er  zum  Tode  filbren;  in  einige^^ 
uassen  heftigen  Fällen  beginnt  schon  nach  wenigen  Miuuton  i 
Asphyxie, 

Der  Antall  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Bronebialaättmf 
lind   einzelne  Beobaehter  haben   sich  von   dem  nachweisbares  ' 
stand  des  Zwerchfelles  bei  dieser  letzteren  Afl'ection  verleiten  l 
einen  tonischen  Zwerchfellskrampf  als  Ursache  des  Bronchialastlü 
anzunehmen  (Wintrich,  Bamberger).     Doch  bestehen  chorak 
ristisehe  Unterschiede  zmscUen  beiden  Zuständen,  und  die  frequc 
Respiration  (bei  kurr-er  Exspiration)  imd  rasch  eintretende  Asplij 
beim  tonischen  Zwerclifellskrampf,  sowie  die  nach  Biermcr  imBni 
chialasthma  immer  noch  nachweisbaren,  wenn  auch  geringen  Zwerd 
feit  sex  cursionen  werden  die  Unterscheidung  gewöhnlich  crmöglicln 

Miui  hat  diesen  Krampf  bislier  theils  in  Folge  von  Erk9hiO 
eintreten  sehen,  thcils  als  Complication  von  Muskel-  und  Geleal 
rheumatismen  und  ihn  desshalb  meist  als  einen  Khcumatismos  d< 
Zwerchfellsmuskels  selbst  anfgefasst;  in  wie  weit  diess  richtig  U 
ISsst  sich  bei  der  Kleinheit  des  Beobachtungsmnterials  oicbt  t 
scheiden,  Auch  als  Com]>lication  der  Tetanie  hat  man  dieseit  Lad* 
heütiachtet,  und  beim  Tetanus  ist  es  der  tonische  Zwerchfellkraiq) 
welcher  nicht  selten  den  asphyktischen  Tod  bedingt. 

Die  Therapie  muss  eine  ilusserst  energische  sein,  da  W 
wenige  Minuten  über  Leben  und  Tod  entscheiden  könnioi.  A 
meisten  empfehlen  sieh:  Cliloroforminhalationen,  subcutane  Mofpbi"** 
injectionen  und  starke  Hautreize  {in  heisses  Wasser  getguchte  Co" 
pressen,  starke  faradische  Pinselung  der  Haut  in  der  Zwerchfe" 
gegend),  faradische  und  galvanische  Behandlung  der  Phreuici. 

Klonischer  Zwerchfellskrampf.  Siugultns.  SchlnCl 
zen.     Franz.  Hoquet.     Engl,     Hiccup, 

Jedermaim  kennt  aus  eigner  Erfahrung  die  ort  sehr  lästige,  n"' 
dem  \amen  „Schluchzen"  oder  „Sehlnckser"  bekannte  Contraction  " 
Zwerchfelles,  die  sich  eine  Zeit  lang  iii  kürzeren  oder  längeren  P«* 
sen  wiederholt   und  bei   massiger  Intensität   und  Dauer  noch  di 
aus  zu  den  physiologischen  Vorkommnissen  gerechnet  werden  k 
Dasselbe  kann  aber  in  gesteigertem  Maasse  unter  piithidogischen  Vtf 
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kältuLSsen   vorkoininen    uud    durch    Intensität   und   Daurr   /ii    einer 
wahren  Qual  der  Kranken  werden.    Man  beobachtet  (bmn  wehr  eiuT 
gische,  kurze,  stossweise  Contractionen  des  Zwerehfells,  weh-he  >on 
einem  inspiratorischen  Laut   l)egleitet   sind,  der  durch   den  Schhisn 
der  Stiimnritze  meist  ganz   [dötzlicli  abgebrochen  wird.     Die  ciir/.el 
nen  Contractionen  küuMen  mehr  oder  weniger  rnsch  aufeiujuidrrft»! 
gen,  oft  sehr  rasch,   dass   bis  über  100  Contractionen  in  der  Minute 
erfolgen.    Die  einzelnen  Anfälle  kr)nnen  stunden-,  tage-  und  Wf»chen 
lang  dauern  und  können  sich  lange  Zeit  hin(bir(*h        Jahrelang 
mehr  oder  weniger  häufig  wiederholen.     Sind   sie  heftig,   ho  tntcn 
lebhafte  Schmerzen   im  Epigastrium    und    längs    der  Zwerchh'llsur 
I        »prtlnge  ein,  das  Epigastrium  wird  bei  jcrder  Contraction  «^ingc/.ogi'ii, 
'         Die  Respiration  kann  erheblich  gestört  werden,  bei  sehr  rre(|uenteni 
Singultus  tritt  Athemnc»th  ein.    Das  Sprechen  ist  gcstr^rt,  inid  gewöhn 
lieh  fehlen  allgemeine  nenöse  Zustände  nicht.     I)ic   Donifortsätze 
der  Halswirbel  sind  häufig  bei  Druck  empfindlich.     I)as  EiiihcJiJjircM 
ist  erheblich  gestört,  und  auch  im  Schlaft;  ccssirt  der  Krampf  nii'iit 
immer.  —  Die  Nahrungsaufnahme   ist  gestört,  die  Verdauring  miri.-t 
^regelmässig,  und  auch  auf  die  Circulation  {••t  das  l^eidcn  oft  nicht 
^ioe  Einflu.ss.    Dan  et   sah   den  Sin;rultus  •^vur-bron   mit   dem   »-ehr 
^erJaugsamten  Pulse  eintreten. 

Die  Aetiologie  des  Singuitu*  i-?t  eine  äu-.-cr-t  m;jnnif'iit;iltigc. 
-^öi  seltensten  scheint  direkt*:  Keizring  de*  N.  phrcni^-Uf  d«ri-';jb«'ij  zu 
*  ^nir^jaeheu :  aller  Wahr-^rh^rinli^hri^-it  nach  wird  c-  in  -ob'li<ii  l;illc/i 
Diehr  zum  tonivhen  Kram]>t  k^ßiuthru.  iJa'iC/'tH/'U  i-t  «rinc  tVir^-ju-,  Lr 
''^KHHg  des  Ke*iiirati«'r:-'>r'.:.'^:ni-  '/d*:r  drr  im  Ilü';kcnm;jrk  \U-;r*ji*im 
»ahnen  der  Phr».-:ii'i  •'.'.;.;  'uixAV^t-r  ai-  I  r-;«'}]«'  /m  b«:"r;widi;r' /i  . 
^'^O  hat  Sin#ml;^.'^  '/':!  E.v. ;;>;;;:  ;•/•:;,  *>*  ^j::Mitiu*T'*^'.u*'"^*^Uiy  *,*'\ 
^*^Uina  tischt  n  Eiij  '.v! :',:.  -. :.  ^v  - ;.  -^r.  ':  •'-. :.  *'■ ;.  a  f\  *%  . ;» d  'J  i  <:  M;j  i  -^  /.  i  ."/')•;»■,; ': 

^*ijlUen  ,  von  MÄl^r/:.:   i.  *:>.*.:.         .■   '/;;..••.'>  f-"./ .://:.       '..v/. 
Atrger  U.  •!-:].  :-"   "•    '.           ..   -r  '•V.;;*.;  /,   -rx^.A'-:.           ''*'..*>,.*  a::. 
uÄufigvi.ten  yA '\    -    •.     .-•    •    /..v      •..•*'..•   "  .    -  ?r- /'-     ,:/'» 
^^ar  mit   5>r- :..-:"'•    •    •   -  •             .    .    .;     '.>:.*     .  .*   Z' « ."  r.v  ../ 
Sdegenea  E::-^'- •■     .-       -•      ':,    '^.         \l^./  -.    >•*'....  /    ;/•//   /:  .? 
den  Ma;r':r-  j*-::.  .••- ■      '  «•-  ■.  •                ••.•/•.          \iA./        .  *.  ;/>.••;. 
leiden  aL»:r  A  •"    i'-*^'      *  *    '.^-  f'4*<   *                 /•./••.•      ., ',  '/-  . 
»tniatioTi-<'r; ',;'■..   J*  --i.-f^'<    •   .    .       /.          x-       '  -     /.  .• 
gnltOÄ  b«cn    rrr.-:      :.« ■    .    /,-     /     "  •    •              •  ./x»*   -/-  -^  . 

reichim;:  •:i:.—  ?.••• :  .  *»  •//•  ./  ^  /       ' 
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Erb.  Eranhlieiten  der  peripberen- 


iwotga 


Farial 


er  andere  Kmiiklieiten,  ■/..  B.Vencm-diti»;  Klein  »nh  Jim  tiacb  lar^j^H 
daiitinidein  Huglen  uiDtreten.  —  Maiielimal  tritt  er  als  oißinSseA  Ze^^| 
cbeu  bei  sctivrere»  kaelicktiselien  Zustünden,  bescmdcr«  bei  Krebs  (ll^^| 
Unterleibgarg^ane  auf.  ^^M 

In  allen  dieseu  Fällen  wissen  wir  über  den  fciueren  Mechaois^S 
mu8  dieses  eigentliümlii'ben ,  periodiseli  «ioderkehrenden  Kranipte^:^ 
—  einer  fürmlicben  Zwcrdilellszuckiing  —  m  gut  wie  mebts  »"i^« 
sagen. 

Die  Prognose  dieses  Krampfes  ist  in  der  Mehr?.ahl  der  FJ 
eine  gltnstige.  obne  das»  dadnrcb  iiatUrlicb  die  Prognose  des  Gnm, 
leldens  irgendwie  l)eeinfluset  wird.  In  den  meisten  Fallen  gelii»^' 
es,  das  lästige  Symptom  za  beseitigen;  manehmal  Jedoch  wldersielii 
dasselbe  auch  hnrtnilekig  jeder  Ijebandliing,  so  besonders  hei  h<>o}i> 
gradiger  Hysterie  und  ähnlichen  schweren  Nervenleiden;  auch  der 
finale  Singultus  bei  kachektischen  Zuständen  ist  meist  schwer  zu 
beaeitigen. 

Die  Therapie  des  Singultus  kann  ihre  erhebliehen  Schwie- 
rigkeiten haben  und  manehmal  den  Gebrauch  anscheinend  sonder- 
barer Mittel  fordern.  —  Im  Allgemeinen  wird  man  zunächgt  die  c«.«a- 
sale  ludication  zu  ertUllen  siieheu.  AVn  diess  nicbt  möglieh  oder  z.»it 
Beseitigung  des  lästigen  Symptoms  nicht  ausreichend  ist,  muss  ni^ 
üur  dbectcn  Behandlung  übergeben,  für  welche  sieh  eine  eiiiU«->*t 
Reihe  von  Mitteln  darbietet. 

In  leichteren  Fällen  genügen  manchmal  schon  p sy c h i s  c  X»e 
Einwirkungen,  um  den  Krampf  «u  beseitigen;  püitzlichcs  Er- 
schrecken, Ablenkung  der  Aufmerksamkeit,  Aufregung  kann  liier 
helfen.  Wahrscheinlich  gehört  auch  das  von  Cruveilhier  mit  Er- 
folg geübte  Eingie»;sen  von  Wasser  in  den  Bachen  so  lange,  bis  ^^ 
Kranken  zu  ersticken  glauben,  hierher.  Doch  kommt  dabei  xv*>Iii 
auch  die  unvermeidliche  Reizung  des  Laryngeus  superior  in  Bctri««?!*'' 
welche  retiectorlsch  eine  Erschlaffung  des  Zwerchfelles  bewirkt.  Dc-^* 
halb  wirken  wohl  auch  alle  Proeeduren  gan»tig,  welche  energisch" 
Exspirationsbewegungen  hervorrufen:  z.  B.  Niessen,  langes  Anbal*^' 
des  Athmens  und  Drängen  bei  geschlossener  Stimmritze. 

In   schwereren  Fällen  greife   man  zu  energiscben  iieripher^" 
Reizen,  und  man  wird  hier  mancherlei  Mittel  wirksam  linden 
starke  Ricchmittel,  Verbrennen  von  Löselipapier  oder  Federhart 
der   Nase,  Sinapismen,   hrilbheisse   Umschläge,  Vesicantien  auf  J' 
Zwerehtellgegeiid ;  ^m  wirksamsten  ist  unstreitig  der  faradisehc  ~" 
sei,  energisch  auf  das  Epigastrium  und  die  njTiocIiondricn 
Lwandt:   ich  habe  davon  bei  einem  alten  kachektischen  Manne  glS"' 
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lentlcii  Erfolg  gesehen.  —  Eine  starke  Erregung  des  Verlireitungs- 
berirkcs  des  Larnigeus  siiperior  durfte  sieb  besonders  enipfebleii.    * 
Eii^    mächtiges  Mittel  ist  ferner  die  Electricität,  direct  auf  die 
riirenici  und  die  Gegend  der  Respirationscentren  angewendet.    Eulen- 
bwrg  hatte  in  einem  schweren  Falle  glänzenden  Erfolg  von  der  fJal- 
^aiüsation,    Dumontpallier   von    der  Farndisation    der  riinniici. 
Auch  die  Galvanisation  des  Nackens  und  quer  durch  die  Proc.  niastoid. 
tanii  von  Nutzen   sein.  —  Von  grossein   ErlWlge  i)flegen   meist  die 
^'areotica  zu  sein:   Opium,  Gannabis  indica,  besonders  aber  sub- 
<*utauc  Moqihiuminjectionen  sind   da  anzuwenden.     Benedict  em- 
pfiehlt sehr  das  Atropin.  —  Inhalation  von  Aethcr   und  Ghlorolbrm, 
.sowie  der  innere  Gebrauch  dieser  Anästhetica  wird  ebenfalls  gerühmt. 
In  verzweifelten  Fällen  nillsson  endlich  die  verschiedensten  Xer- 
^'ina  und  Antispasmodica  durchprobirt   werden  nnd  haben  manrh- 
^^1   glänzenden   Erfolg:  so   Zink,   Valeriana,   Asa   loetida,   Arsrnik, 
•Stryehnin,  Argent.  nitr.  etc.     Klein  sah   von   Moschus  in   Vrrhin- 
**nüg  mit  Laugenbädern  Erfolg.    —    Schliesslich   sei   uoch   erwähnt, 
**^-ss  Carcassonne  in  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  von  einnmiigem 
^^sophagussondiren  Erfolg  sah,  und  dass  man  circuläre  <'oinpre<sion 
dor  Thoraxbasis  mit  fon-irter  lieugung  des  Ko]»fe<  gtrgJüi   die  Brust 
^"^  -  10  Minuten   lang;   ebenfalN  als  Heilmittel   g<*gi'n   d<-n  Singultus 
^'^geprie-^en  hat. 

Inspiratorischer  Kram])f    .Spa>mus  i  n>pi  ratori  n^.    Wir 
^"^rstchen  danmter.  im  Gegen-^atz  zu  d<.'m  im  VorinTg<rln-ndeii  Uriiiu-h- 
^^teii   i.<olirten    Krampf  di-«-   Zwcrr-hfe!h-i.   eine   krampfhafte,    rhvtlj- 
lUiSeii^«  Actiou   aller   ••«h-r   d«»«  h    d<*r  meisten  In'«iiiiration*nni*k».ln 
eine  kramptliaft  gt;>t-i:r'rtt'  und  kramiifhaft  häufige  wirklirlii«  In-pi- 
""^tion.    Xatürlich  i-l  dabt-i  dn-^  biaphra^rma  eb<Mifal|.-i  betheili;rt.  und 
in    ([qj^  That   findirn   -i^-li   anrli   all«.-  I.'chergän;:e  vom  einfa'-lien  .Sin 
Exitus    zum    vollständigen    In*pinitioii*kr:<mpf:    allein    e-    ;:i^T    ;iu'h 
^Slle.   in    weh-heJ.   d^i-  ^^'liarJikti.-ri^ti-'-lje   de-  Singnltn-   -«rlir   in  den 
"intergnind  tritt    •»il.-r  jVr.aVu'h   ft:lj]t.    nn»!   ;iN--*:rd'-nj   nnter-«lieiden 
*^lch  die>»-'  wirkli-'lj  iii-ifirar'.ri*'-ijej;  Kr;injpi*:  d'«cii  in  -^rhr  dentlicher 
*Vcise  vrin  di.-ni  ».iiila' ■:;•.-:!  ^ii:;:^!: :-.    !>;*-  W'-eijtlirhe  daf/<:i  i-t.  da--? 
^■Bblreiche    **ih:T   iill«;  I;j*]»ira!i'i:i-nj  -k^lu    -i'ij    au  d«:m  Kranjpf«:  fi<r 
theiligen.  und  d;i--  • ::;-  '.virkü^h«:  Jj]-j>i.'':^T!'.;i.  ni'ijt  «rine  diin-li  pj'üz 
lieben  .Stinjmr':z-:;-'-]::-.--  ^uTv^'t^- ;;*;;".   zu  .••tande  konimt ;   «•-  Tritt 
^'lien  daV»ei  ••!!•::.••;*.-  ;i'v:j  d'«-  //■  ^-'.li'-r  'virkli'-M'n  I;j-jnrati'in  ;.'elj«iri;;e 

Der  Kraijip:    •■•;-"'?•    '=     *■.-.•    nj':;;r   '«'J.-r  \stitt\,:i:r  ra-*-lic!i   -iiiil 
Iaii;:en  FoUv  ::'.-:•:.'  ».•  j    ;-.-/'-'•,:.'  I.j -•♦■.•:*■: -^nen.    wüijr'rnd  di-:  K\- 
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spiratioiien  dazwischen  in  uornialer,  leichter  und  geräuschloser  Weke 
^'on  Statten  gehen.     Durch   eine  energische  Contraction  der  Inspira- 
tionsmnskehi  wnrd  der  lirustkorb  mächtig  gehoben,  das  Epigastrinm 
Yorgew(Jlbt,    oder   (bei   sehr   intensivem    Krampf)   auch    durch  den 
äusseren   Luftdruck  nacli  innen  gedrängt.     Die   auxiliären   Respira--^ 
tionsmuskehi  treten  hi  Wirksamkeit:  bei  jeder  Inspiration  sieht  manr::, 
die  Pectorales,  die  »Stemocleidomastoidci  sich  stärker  wölben,  dic^ 
Schultern  werden  gehoben,  der  Kopf  nach  hinten  gezogen;  die 
spiratorischen  Muskeln  im  Gesicht,  an  den  Nasenflügeln  und  Angei 
lidern  zucken.     Ein   starkes   keuchendes  Geräusch,  nur  selten  dei 
beim   Singultus  ähnlich,   begleitet   die  Inspiration;  manchmal  wii 
dasselbe  gefolgt  von  dem  eigenthUmlichen  gurgelnden  Gei^usch,  w< 
ches  das  Aufsteigen  von  Luft  im  Oesophagus  (Eructation)  zu  begh 
ten  i)flegt.  *)    Je  nach  der  Heftigkeit  des  Krampfes  kann  dabei  c 
Kespirationsthätigkeit  mehr  oder  weniger  gestört  sein,  das  Schling 
ist  erschwert;  in  der  Gegend  des  Epigastriums  besteht  ein  dum]^ 
Schmerz,  der  Unterleib  ist  gewöhnlich  meteoristisch  aufgetrieben,  n 
meist  bestehen  noch  anderweitige  Symptome  von  Nervenleiden, 
sonders  von  Hysterie.  —  Der  Krampf  kommt  meist  in  einzelnen  -=r 
fällen  von  verschieden  langer  Dauer,  kann  aber  auch  wochen-  mjm 
monatelang  in  unimterbrochener  Weise  anhalten.    Jedoch  tritt  Nacr" 
im  Schlafe  immer  Ruhe  ehi. 

Hei  einem  45ji11iri^cn  kräftifri'n    Kaufmann  hat    sich    ein   golÄT- 
Krampf  «eit  2  Jahren  ohne  nachweisbare  Veranlassung  eingestellt 
tritt  seitdem  in    einzelnen  Anfallen,   bald    seltener   bald   liäufiger, 
sonders    naeli    (iemUtlisbewe«run«ren,    angestrengteren  Arbeiten  w. 
auf.     Kr  bestellt  in  einer  stossweisen,  mehr  oder  weniger  (l — 2  fr^ 
dauernden  heftigen  Oontraetion  einer  grossen  Gruppe  von  Inspirati  ^ 
nniskeln,  l»ejrleitet  von  keueliendem  (ierauseh.     Die  Schultern   we"»" 
stark  gehoben,   der  Kopf  nach  hinten  gezogen,    der  Kippeukorb    1- 
sieji,  das  Kpi^jrastrium  wird  bei  den  stärkeren  StÖssen  eingezogen,    ö 
evident    ist    die   IJetheiligung    der   Cucullares,    Sternocleidomast., 
Seaieni    und  beider  Platysmen.     Ein  eigcnthünilich  unangeuehmeB     * 
tlilil  in  der  Herz«rrube  pHe<i:t  den  Anfall  einzuleiten;  derselbe  tritt- 
sonders  leielit  hei  leerem  Maiden  ein. 


^)  Die  Kntsiehuiig  dieses  Geräusches  erklärt  sich  einfach  daraus,  dassdiin?A 
di«'   kraftvolle   hibpiratioiisbi-wegiing  di«»   ßaiicheingeweide   energisch   comprimM^ 
werden:  dadurch  wird  aus  dem  luftgefüllten  Magen  mechanisch  einTheil  derLoft 
durch  die  Cardia  in  den  Oesophagus  gedrängt,  und  diese  entweichLdann  mit  gor- 
gehidem  Geräusch  nach  oben.    Hei  Leuten,  die  viel  von  Kuctus  geplagt  Bind,k«M 
man  niciit  selten  beobachten,  wie  jedem  grösseren  Kuctus  eine  kune,  krUB|u- 
liaftc  Iiis])iration  vorausgeht. 


■;r--f '. 
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Ein  l'Jjilhiige«  blühende«  MHtlrlien,  mit  Migrräne  bcliaftet,  aber  ohne 
hysterische  Erscheinungen,  wurde  vor  3  Wochen  plötdieh  von  Er- 
brechen hefallen,  an  welches  sieh  der  noch  jetzt  bestehende  luspi- 
rations kramp fjinaclilo8S.  Man  constatirt  (Friedreieh'Ht^hi;  Klinik) 
eine  wühreud  des  ^rössten  TLeila  de«  Tages  aulialtcnde,  wälireiid  der 
Kadit  cessireade  ei^tnthUmlicIi  schnelle  Aispiiutinn  krampfhancn  Cba- 
nkters,  an  welrher  weh  die  ai'c^ssorisclieu  Inspirationsmuskelu  he- 
tiieiligen.  Das  Epigastrium  wird  jedes  Mal  stark  vnrgewillbt ,  ein 
keuchendes  (Jeiünsch  Hhnlich  wie  beim  Siiigiiltus  begleitet  jede  In- 
lApinitiou  und  wird  regelmättsig  gefolgt  von  dem  eigentblimlicb  gurgeln- 
den Ueranscb.  welche«  da«  Regurgitii-en  von  Liifl  in  den  Schluiidkopf 
charaklei-isirt.  —  Druekpunktu  bestehen  nirgends.  Der  Krampf  ver- 
schwand bei  vorwiegend  indifl'crenter  Bchandhing  in  kurzer  Zeit. 

Eine  17jährige  Hystcrica,  welche  schon  wiederholt  langdaiiemde 
Aphonie  nnd  zahlreiche  andere  hysterische  Ersciieiiiungen  gehabt  hat, 
bietet  da»  Ittld  eine»)  äusserst  hochgradigen  Inspirations- 
krampfes  dar,  au  welclieu  sie  schon  15  Wocben  in  ununterbrochener 
Folge  (nur  >\e.s  Nachts  schweigt  der  Krampf)  leidet.  Rasche,  inlenaive, 
TOD  lautem,  tief  schnurrendem  Gerünsch  begleiti'tc  Iiiapirationen  folgvn 
rieh  in  nnuntcrbroehener  Weise;  die  Scaleni,  Sternneleidoraaat.  und 
Cucnllarea,  auch  die  Feclorales  dabei  slark  gespanut,  die  Hnskeln  an 
den  Nasenflügeln  und  den.  Augenlidern  Kucken  jedesmal  mit.  Der 
obere  Theil  des  Brustkorbs  _wird  ausgudebut,  der  untere  Theil  dcs- 
uUieu  und  Aas  Kpigastrium  werden  eingezogen.  Nach  mehreren  In- 
jt|iirationen  hifrt  man  Luft  mit  gnrgeludem  Gerikuscb  ans  dem  Si-hlund- 
bjpf  treten.  Wenn  der  inApiratorische  Krampf  gerade  mit  der  Herz- 
lyatole  znsammenfHIIt,  bleibt  der  Puls  an  der  Radialis  aus.  Leib  hoch- 
gradig aufgetrieben,  starke  Schliugbescb werden ,  vollständige  Aphonie, 
Aniluiic  n.  s.  w.  (Die  weiteren  Details  gehören  nicht  hierher.!  (Von 
der  Friedreieh'schcn  Klinik.) 

Bierm-er  beschreibt  (1.  e.  p.  .'iO)  einen  Fall,  in  welchem  eigen- 
lllüinlicbe  asthmntische  Anfälle  hervorgerufen  wurden  durch  eine  mehr 
ioder  weniger  lange  (' j — I  Stunde)  Folge  von  krampfhaften  tetanischen 
ilnspirstionen ,  welche  2—4  und  uiehr  Sekunden  anhielten  und  dann 
in  eine  rasclie  und  laute  Exspiration  Übergingen.  Lebliafte  Schmerzen 
m  der  Zwerchfellsgegcnd.     Kecundäres  Emphysem  und  Broiicbieetaale. 

Eine  eigenthltmJiehe  Form  des  Respiratiouskrampt'eß  kann 
mehrfach  bei  Frauen  mit  livsterischer  Anlage  oder  atisgesproche- 
r  Hysterie  beobachten:  eine  ungemein  rasuhe,  kramiilliaße  Folge 
n  kurzen,  heftigen,  keuchenden  und  seufzenden  Respirationen  (au 
Keuchen  erhitzter  uud  gehetzter  Hunde  erinnernd),  bei  welehen 
B  Epigastrinm  and  das  ganze  Äbdoiueu  in  eine  atark  wogende 
ewegung  gerillh.  Es  ist  dabei  die  Esspiration  ebenso  wie  die  In- 
iration in  kranij)t'hafter  Weise  gesteigert.  -  Der  ganze  Kranipf'anfall 
tiert  ein  paar  Minuten  und  wiederholt  sich  mehr  oder  weniger 
;fig;  ist  iiidjt  .selten  mit  Lach-  oder  Weinkiümpieu  und  sonatigen 
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hysterischen  Kräiniifen  verlmiiden.  Kommt  besonders  bei  Reizung 
der  Genitalien,  durch  Utcruecrkrankung  oder  unbefriedigte  geschlecht- 
liche Aufregung,  nährend  der  Menses  u.  s.  w.  zu  Stande.  In  mehr 
danemder  Weise  habe  ich  diese  Krampflbrnj  hei  eiaem  lljährigeu, 
bysterieehcn  nud  psychisch  etwas  gestörten  Mädchen  beol)ivchtet. 

Complicirtere   respiratorische  Krampfiorraen  «üid  die  fnlgeudenE;-, 

Der  Niesekrampf,  Sternutatio  convulsiva,  Ptarmos 
Anfallsweise  und  krampfhaft  anttretendes  Niesen;  oft  viele  Huoder 
Mal  hinter  einander  (Mosler  berechnet  in  seinem  Fall  ca.  4S,O0O(^E^' 
Xiesaufälle  während  91)  Sttmden!).  Der  Vorgang  des  Nicsens 
bekannt  genüg.  (Tiefe  Inspiration,  begleitet  von  einer  eigenththc:^- 
liehen  Sensation  in  der  Nase,  gefolgt  von  einer  heftigen  esplosivt^^ü 
Esspiration,  wobei  die  Lutt  vorwiegend  durch  den  Mund  entweicl*»  t  ; 
eine  Reflexerscheiuung,  die  gewilhulich  von  der  Nasenschleitnh3.~«js^i 
aus  erzeugt  wird.J  Der  Niesekrampf  kann  bei  längerer  Dauer  c-«j».r 
grossen  Qual  werden,  Respiration,  Nahrnngsauthahme  und  Vcrdaua-ximf 
stfiren,  heftige  Schmerzen  in  den  hauptsUchlich  betheiligten  Musk^Ä^n 
und  eine  geföhrliehe  Erschöpfung  henornifen.  Die  Anfjlllc  sind  ^^^- 
wiihnlieh  begleitet  von  prolhsei',  wäasrigcr  Secretion  aus  der  Nas«^  '■n- 
höhle. 

Der  Gähnkrauipff  Oscedo,  Chasmns,  setzt  sich  aus  ei»:»*'^ 
grosseren  oder  kleineren  Reihe  aufeinandertblgendcr  Gähnbewegungy^P 
{tiefe,  langsame,  mit  Geräusch  verbundene  Inspiration  bei  weit 
öflTietem  Mund  und  eigenthtlndiehen  Contractionen  der  Muskeln, 
Mmidhlihle  und  des  Rachens,  weiche  von  einer  Uhiilich  lauten,  töm« 
deu  und  langgezogenen  Exspiration  gefolgt  ist),  zusammen,  di^  "^ 
pathologischen  Fällen  höchst  quUlend  und  ermüdend  werden  kfint^*^^*^- 
Bekannt  ist  die  intensiv  contagiüse  Wirkung,  welche  der  Geda'»*  *C-S 
an  Gähnen  oder  der  Anblick  desselben  hat. 

Unter  H  US tenkrampf  versteht  man  parosysmenweise  auf*  »~^' 
teude,  mit  lautem,  bellenden  Ton  verbundene  HustenanfäUc  i*.^^"" 
BuBton  ist  eine  stossweise,  krampfhafte  Exspiration  bei  eraehlafln*^  "^ 
Zwerchfell  und  verengter  Glottis;  wird  vorwiegend  durch  ReiB»«"^ 
der  im  Larj-ng,  super,  verlautenden  sensiblen  Bahueu  ausgelö^*"'' 
Solehe  Anflillc  kiJnnen  verschieden  lange  dauern  und  sich  oft  Mon*»'" 
imd  Jahre  hindurch  häufig  wiederliolen.  Die  Exspirationsmnske/" 
leisten  dabei  oft  ganz  Unglaubliches,  ohne  dass  sichtliche  Eii*chnplbwf 
eintritt. 

Der  Lachkrampf  und  der  Weinkrampf  sind  beide*  vof' 
wiegend  esspiratorische  Krampfibrmen.    Bei  dem  ersteren  oinsjj 
weise,  laute,  von  schallenden  Tönen  hegleitete  Exspiration,  i 
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oh.KK  den  mimiselieii  Ausdruck  der  Heiterkeit  ini  Gesicht;  bei  dem 
1  et  zeteren  langgezogene,  manchmal  von  Schluchzen  unterbrochene,  von 
iKsnJenden  oder  klagenden  Tönen  begleitete  Exspirationen,  gewöhn- 
lich Ix  mit  gleichzeitiger  profiiser  Secretion  der  Thränendrüsen.  Wäh- 
rend unter  physiologischen  Verhältnissen  diese  eigenthllmlichen  Re- 
sp^u-ationsformen  nur  der  Ausdruck  ganz  bestimmter  psychischer  Stim- 
nngen  sind,  können  sie  in  pathologischen  Fällen  ganz  unabhängig 
solchen  Stimmungen  und  ott  im  schärfsten  Contrast  zu  denselben 
tstehen  und  werden  eben  d«inn  als  krampfhafte  bezeichnet.  Diese 
rilmpfe  erscheinen  meist  in  kürzeren  oder  längeren  Anfällen,  die 
siob  in  verschiedener  Häufigkeit  wiederholen. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  aller  der  genannten 
l^ir«ampftormen  lässt  noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig.  Die  Physio- 
hat  uns  über  den  feineren  Mechanismus  besonders  der  conipli- 
eren  Kespirationsbewegungcn  noch  nicht  hinreichend  weit  aufge- 
klärt, dass  wir  einen  Einblick  in  die  pathologischen  Vorgänge 
gr^^^innen  könnten,  und  selbst  ttir  die  Erklärung  der  einfachen  respi- 
^'Ätorischen  Krämpfe  können  wir  die  wohlerworbenen  physiologischen 
Th  jitsachen  wahrscheinlich  nicht  verwcrthen.  Wenigstens  sind  die 
Pli^'siologischen  Reize  tllr  die  Inspirationscentren  (SauerstolFmangel 
CO-- Anhäufung)  wahrscheinlich  unter  pathologischen  Verhält- 
n  nicht  die  Erreger  krampfhafter  Resi)irationsbewegungcn. 
"1-^Och  handelt  es  sich  jedenfalls  bei  allen  diesen  Kranipftbrnicu  um 
^*^*«cte  oder  reflectorische  Erregungen  der  verschiedenen  Respirations- 
tren.  Genaueres  wissen  wir  jedoch  darüber  keineswegs. 
Jedenfalls  kommen  alle  diese  Krampftbrmen  beinahe  niemals 
tÜr  sich  vor;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  compiicirt 
anderweitigen  nervösen  Störungen,  oder  sie  sind  Theilerschei- 
^gen  schwerer  allgemeiner  Neurosen,  besonders  der  Hysterie,  oder 
sind  Symptome  von  Centralerkrankungen.     Bei  Gehirn  leidenden, 


i 


^V^plektischen   u.  s.  w.   ist  Lach-   und  Weinkrampf,   kraniptliaftes 
^  ^Umen   nicht  selten.    Am   häufigsten   bietet   die  Hysterie  Beispiele 
B  allen  den  genannten  Kramptfonnen,   welche  hier  c»ft  in  buntem 
€chsel  aufeinanderfolgen.  —  Häufig  sind  Reflexerregungen  als  Ur- 
^^chen   nachweisbar:   l.'terinerkrankungen,   Schwangerschaft,   Wurm- 
^^iz,  Hautkrankheiten,  geschlechtliche  Aufregungen,  Circulationsstö- 
^ngen  im  kleinen  Becken:   Hämorrhoiden,  Dysmenorrhoe  etc.    Be- 
sonders ftlr  den  Niesekramiif  werden  am  häufigsten  solche  periphere 
Ursachen  angettlhrt :  Reizungen  der  Xasenschleimhaut  (Corj^za,  Heu- 
a»thma  etc.;  und  der  Conjunctiva,  Erkrankung  des  Ohres  (Mosler), 
Wollüstige  Aufregung,  Iläuiorrhoiden.     Auch  ist  eine  bestimmte  Be- 
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ziebDtig  dieses  Krampfes  zur  Migiiine,  zuiu  Keuchliastcn  und  z1 
BFonehialasthiua  niolit  zu  verkeuneii  (F  e  r  li  c  r). 

Bei  derThera|iie  dieser  Kraiiipffomien  stellt  die  Erfillluug  i 
Oauaalindication  im  \'ordergrund,  iind  ist  es  besonders  die  Bchnndld 
der  Hysterie  (a.  diese),  welclie  dem  Arzte  hier  am  liäufigstei 
gegeu  tritt. 

Bei  der  directen  ßeliaiidluug  der  inspiratoriscben  Krämpfe  tri 
maa  ebenso  wie  heim  Singultns  xu  verfabrcn  haben.  —  Gegen  * 
compHcirtereu  Formen  wird  mau  eine  nach  in diridn eilen  Verb! 
iiiasen  modificirte  Answahl  unter  den  Hautreizen,  electrotberapi 
tischen  Massnahmen,  Narcntieis  und  Anti^^pasinodicis  zu  trelTen  bJtbfl 
—  Speciell  gegen  den  Niesekrampf,  der,  wie  es  scheint,  am  l 
figaten  energisches  Einschreiten  fordert,  liat  man  emptblden:  Co 
pression  der  Nasenwurzel  (V),  Untertauchen  des  Koptes  in  kalt 
Wasser,  »tarke  Hautreize,  Brechmittel,  Inhalation  von  Chlorofbi 
nnd  von  Joddampfen  durch  die  Nase,  Aufsebnupfen  von  Chminlesfl 
(beim  Heuastbma)  und  von  narcotischen  Losungen  oder  SehnupQ» 
veni  etc.  Mosler  heilte  seinen  Fall  durch  energische  Diapbow 
(beissc  Bäder),  Hautreize  und  Opiate. 


ü.     Scbreilickrampf.     Grapbflspasnius.     Mogigraphie. 
(Klnvier8))iclerkraini)f,  Hebneider-,  Melkerkrampf  eti 

Ldir1)Ucher  von   Romberi;.    Hasse,    A.  Eulenburg,    M.  Roaentlii 
~        "et;  Lehrbücber  d.  Eleclrotlierapie.  —  Brück,   llufi>lainl'B  Journ.  '" 


St  4.  —  Stromejer,  bavr.  med.  Correspondenzbl.  l-^iO.  Nu.  b.  —  G.  Hirn 
SpinalDcurosen  1^43.  —  Fritz,  über  ReflexionBflsgerbnunpf.  Oesberr.  Ja' 
1S44.  Bd.  4(1  u.  47.  —  CüzenAvc,  de  (quelques  infiiiDit.  de  In  main  drolte 
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Man  bat  unter  dem  Namen  „Schreibekrampf"  eine  gana 
xabl  ihrem  Wesen  nach  verschiedener  KrankheitszustUnde  snsaoui» 
getasst,  welche  nur  das  Gemeinsame  haben,  dass  beim  Schreib 
und  anderen  complicirten  und  feinen  Hanthierangen  (Nähen,  Ktavü 
spielen.  Zeichnen  u.  s.  w.)  eine  Stürung  der  dazu  notbwendigen  ] 
wegungeu  eintritt,  wHbrend  gröbere  Muskefleistungen  in  der  R^ 
in  ganz  normaler  Weise  vtilllllbrt  werden. 
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Speciell  beim  Schreiben  wird  eine  grössere  Anzahl  von  Muskeln 

in  eine  beständige,  angestrengte  und  unautTiörlieh  niodificirtc  TliUtig 

keit    gesetzt.    Besonders  sind    es   die   kleinen    Handmuskeln    (Inte- 

rossei  und  Lumbricales  und  die  Muskeln  des  Thenar)  und  die  langen 

Fingerbeuger  und  Fingerstrecker,  welche  dabei  in  Thätigkeit  gesetzt 

werden.   Es  ist  nicht  nöthig,  in  eine  Verfolgung  der  einzelnen  kleinen 

Miiskelactionen   bei  der  Erzeugung  der  einzelnen  die  Schrift  zusam- 

niensetzenden  Striche  hier  einzugehen  (Zuradelli  hat   darüber  in 

seiner   ersten  Arbeit  ausflihrliche  Untersuchungen  angestellt)  um  so 

Weniger,  als  sich  die  Sache  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  ver- 

^liieden  verhält,  indem  die    Einen  mehr  aus  den  Fingergclenken, 

"'^     Andern   mehr  aus  dem   Handgelenk  oder  mit  dem   Vorderarm 

schreiben. 

Wesentlich  ist  nur  die  durch  Uebung  erlernte  Association  einer 

Sros§sen  Anzahl  sehr  fein  nllancirter  Contractionen  der  kleinen  Hand- 

^nuskclii   zu  einer  überaus  rasch  und  fast  unwillkürlich  erfolgenden 

«eilie  von  Bewegimgen,  welche  die  Schriftzüge  bilden  (ebenso  beim 

^3^^'ici^picl^J^?  Violinspielen,  Nähen    u.  s.  w.).     Gleichzeitig   damit 

^^•"d.    eine  genau  bestimmte  Bewegung  der  ganzen  Hand  nach  rechts 

^'' ^^gretUhrt ,  theils  durch  Bewegung   des  Oberarms    ^Rotation    nach 

^****^on    und  Kückwärtsziehen    dessellicn)    theils    durch    allmähliche 

^"^okung  des  Vorderarms:  die  Kesultante  beider  Bewegungen  ist  die 

^^l<i,  auf  welcher  wir  schreiben. 

.  Jedermann  weiss,   mit  welch'  unendlicher  Mühe  man  schreiben 

^*^t:    und  wie  vielfältiger  Uebung  es  besonders  bedarf',  um  zu  einer 

*   ^^<^  iien  und  flüchtigen  Schrift  zu  gelangen;  datiir  ist  dann  aber  aurh 

.  ^^      «labei  thäti're  Association  und  Coordination  der  Einzelbewe;cun;ren 

*^^^    so  feste  und  sichere,  dass  man  dieselbe  fast  ganz  unwillkürlich 

^*^Xgen  sieht. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  im  Ccntralorgan  an  gjinz  bestimmten 

'^«^^llcn   /Coordinationsapparatt'     die    allmähliche    Zusammenordiiung 

^^Her  Willensimiiulse  stattfindet  oder  da>s  doch  die  associirten  WillL'ns- 


^^Ciginigen  an  gewissen  Stellen  der  grauen  Substanz  Bahnen  jiassiren, 

^^^^Idie  durdi  lange  und  häufig  wiederholte  Uebung  geringeren  Wider- 

*^^5^\id   darbieten,    so    dass  .-jchliesslicli   die  betreffenden  Willenserre- 

SUngen    ohne   Weiteres    zunächst    ditr^en    « coordinirenden)    Lcitungs- 

*^8i\men  folgen.     Nur  ein  n^irmales  N'erhalten  'Leitungsfälligkeit   und 

Erregbarkeit    dieser  Bahnen  ermöglicht  d;».-  nonnale  Schreiben  'oder 

ähnliche  foiii|)lii'irte.   eingeübte  IJewegung^n«  und  es  scheinen  diese 

Bahnen   bis   zu   einem  ;rewissen  Orade  unabhän;n;r  zu  sein  von  den 

ftlr    die    Lt.-itung    der    c-infachen ,    uncom]iIir'irten    WilleU'ierregungen 
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dienenden  motorixclien  ßahncn.  Es  wäre  soust  nicht  wobi  denklmi 
wie  die  einfachen  Mnskelafitionen  vollkommen  ungestört  sciii  k&anci 
während  dieeelben  Muskeln  bei  «.'omplicirten,  assocürlen  Bcwcgange 
ihreu  Dienet  versagen. 

E»  ist  klar,  dass  ein  harmonisclies  Ztieammcnwirkcn  aller  Einzel 
bewegungen  unbedingt  erforderlich  ist,  wenn  der  Akt  des  Schreiben 
(oder  verwandter  BcsehSftigungen )  mit  der  gewohnten  Leichtigkei 
erfolgen  soll;  aber  ebenso  klar,  dass  Sti^niiigen  in  diesem  liamth 
niachen  Zusammenwirken,  wie  es  durch  lange  Uebung  errungen  wor- 
den ist,  von  sehr  verechiedenen  Punkten  der  betreffenden  Apparatet' 
aus  eintreten  können. 

Am  wiclitigateu  ist  vielleicht  das  Verhalten  der  coordinatoriscben 
Apparate:  jede  Veränderung  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  und  Eirejf 
barkeit  wird  die  Coordiiiation  der  Bewegungen  stSren;  jede  patho- 
logische Ab-  oder  Zunahme  der  Widerstände  in  einzelnen  Leittings^ 
bahnen  wird  einen  au  der  Peripherie  in  den  Muskeleontractionen 
Beinen  Ausdruek  findenden  Effect  haben.  Ist  die  Erregbiirkeit  xau 
LeitnngKfähigkeit  einzelner  Bahnen  gesteigert,  so  wird  bei  gleiob 
Btark  bleibendem  Willensimpuls  in  den  betreffenden  Muskeln  Kramp 
eintreten;  haben  sich  die  Widerstände  in  einzelnen  Bahnen  vermehrti 
80  wird  Schwäche  der  betreffendeu  Muskelaction  die  Folge  sein  tuW 
eine  ausgleichende  Veretärkung  des  Wilteusimpulses  wird  dann  a 
Krampf  in  den  a«sociirten  Muskeln  ftlhrcn;  ist  der  Coordination»* 
Apparat  sehr  erschlipfbar ,  so  wird  nach  kurz  dauernder  Thätigkei 
ein  Anfhören  der  associirlen  Bewegungen  stattfinden,  während  du 
einfaebeu,  nncomplicirten  Bewegungen  erhalten  blöbeii  können.  Of 
diese  Dinge  bei  vielen  Formen  von  Schreibekrampf  (und  verwandle! 
Krankheitsibrmen )  jedenfalls  eine  grosse  KoUe  spielen,  hat  1 
dict  fllr  diese  Neurosen  den  Namen  der  „coordinatoiisehcn  Be 
Bchäftigungsiieuroaen"  vorgeschlagen.  In  der  That  ist  die  Coordina 
tion  der  Bewegungen  wohl  hei  den  meisten  hierher  gehüriger 
heitsformen  gestürt;  jedoch  durchaus  nicht  immer  durch  eine  El 
krankung  der  Coordinatiousapparatc  (resp.  bestimmter  Stellen  de 
centralen  grauen  Substanz)  selbst  und  es  wäre  wohl  eine  nugerecht 
fertigte  Ausdehnung  des  Begriffs  der  Coordmalionsstörungen ,  weni 
man  mit  diesem  Namen  aueh  alle  durch  Krampf  oder  Lähintiiu 
einzelner  Muskeln  bedingten  Störungen  geordneter  Bewegungen  bfl 
zeichnen  wollte. 

Es  kiSnneu  nämlich  auch  periphere  Sttirungen  einen  ähnliuhe 
Emflnss  anf  das  Sehreiben  und  ähnliche  Beschäftigungen  haben; 
«juzelne  periphere  Nerven  und  Mufkcln  stärker  erregbar,  so 
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Krampf  in  denselben  eintreten ;  sind  sie  schwächer  *  errcgl)ar  oder 
gelähmt  y  so  wird  der  Ausiall  ihrer  Contraction  ebenfalls  zu  einer 
Störung  der  geordneten  Bewegung  führen  —  immer  vorausgesetzt, 
dass  —  wie  dies  ja  nicht  anders  möglich  ist  -  die  Stärke  der  mo- 
torischen Erregung  illr  die  gesammten  Muskelgrui)pen  in  bestimmten 
Verhältnissen  die  gleiche  bleibt. 

Dazu  kommt  noch,  dass  auch  die  Sensibilität  der  Hand,  dass 
das  sogenannte  Muskelgefühl  und  der  Äluskelsinn  beim  Schreiben 
wahrscheinlich  ebenfalls  eine  nicht  ganz  unwichtige  Rolle  spielen, 
besonders  bei  der  Führung  und  Haltung  der  Feder.  Störungen  in 
dicisen  Verrichtungen,  in  den  centripetalen  Bahnen  (Hyperästhesie 
und  Anästhesie;  kr»nnen  so  ebenfalls  auf  directem  oder  rcflectori- 
^hem  Wege  Störungen  dieses  complicirten  Bewegungsmechanismus 
•'erbeitllhren. 

Es  ergibt  sich  somit,  dass  unter  dem  Namen  „Schreibekram])!^' 
*ehr  verschiedenartige  krankhafte  Zustände  zusammengefasst  werden, 
welche  nur  die  gemeinsame  Wirkung  haben,  dass  sie  die  complicir- 
ten  und   feinen  Bewegungen  des  Schreibens  und  ähnlicher  Beschäf- 
^gungen   stören  oder  unmöglich   machen.  —  Zur  Zeit   aber   ist  es 
noch  nicht  thunlich,  die  einzelnen  Formen  in  Bezug  auf  ihre  Genese 
scharf  voneinander  zu   trennen     -   und   das  gemeinsame  Symiitom 
*'^*'  Besehättigungsstörung  hält  sie  in   der  Praxis  immer  noch  hin- 
reichend fest   zusammen.     Immerhin   aber  ist  es  zweckmässig,   zur 
^^rtUufigen    Orientirung  und   Sichtung  die   verschiedeiien   klinischen 
'  ^nnen  symptomatologisch  von  einander  zu  unterscheiden;  ganzzweck- 
"**SÄsig  ist  in  dieser  Beziehung  die  von  Benedict  gewählte  Unter- 
scheidung in   '^   Formen;   die   spastische,   treniorartige   und    iiaralv- 
ti»che  Form. 

Symptome:  Charakteristisch  sind  BewegungsstiJrungen,  welche 

"^^   heim  Schreiben    oder  verwandten  Beschäftigungen)  eintreten  und 

7^***elbe  erschweren  oder  unmöglich  machen.     Anfangs  pUegen  diese 

^^^»riingeu  niei>t  sehr  gering  zu  sein  und  nur  bei  längerem  Sclireiben 

<»Uer  ungewijhnliclicn  Schreibaii>trengimgen   aufzutreten   und  werden 

dann  gewöhnlich  als  hoclj;rradige  Ermüdung  aufgefas>r. 

Allmählich  werden  die  Erscii..-ijiuiigcu  heftiger  und  ]>rägiia]jter, 
^^Oleu  sehr  imld  narh  denj  Begiini  dc^  Schreibens,  schliesslich  bei 
Mem  Versuch  zu  •schreiben  ein,  manchmal  sopir  schon,  wenn  die 
'^nken  nur  die  Feder  in  die  Hand  ii<|jnien  oder  die  Hand  in  die 
^Oüi  Schreibeij  ertordcrli^-hc  .<i<.-llung  bringen.  Die  auf  die  St''»nmg 
Scriclitetc  Aulmerk-aMikeit  ver-chlirnjueri  da<  L'ebel. 
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Die  genauere  Betracbtung  zeigt,  dass  es  sich  in  den  ßiiad 
FilUeii  um  wcscntUcb  verschiedene  Eiiizelei-schcinungen 
Typisch  und  vielleicht  auch  aiu. hänfigsteu  sind  die  wirklich  kram 
hatten  Störungen  {epastisclie  Form}.  Es  handelt  sieh  4 
um  touifiche  oder  klonische  Krilmpfc  einzelner  oder  mehrerer  Mnal 
Im  Anfang  bemerkt  man  imr  leicht  zuckende  Bewegungen  einz^ 
Finger,  hie  und  da  einen  unregelmässigeu  Strich  in  der  Sd 
Sputer  kommt  ea  zu  stärkeren,  meist  tonischen  Krämpfen, 
häufigsten  im  Danmcn  und  Zeigefinger:  entweder  krampfhafle  p 
liehe  Streckung  derselben,  so  dass  den  gespreizten  Fingern 
Feder  entt^ällt;  oder  krampf hatte  Opposition  des  Daumeita  und 
duetion  mit  gleichzeitiger  Beugung  des  Zeigefingers,  so  < 
Feder  vom  Papier  weggesehnellt  wird;  oder  krampfhafte  BeHJ 
der  drei  ersten  Finger,  so  dass  dieselben  gegen  die  Feder  geja 
werden,  und  diese  nicht  weiter  geführt  werden  kami ;  oder  es  t 
wohl  auch  Pronations-  und  Supinationsbcwegungen  im  Vordet 
ein,  so  dass  die  Feder  vom  Papier  gehoben  oder  in  unregclmässig 
Weise  darauf  bin  und  her  gezerrt  wird,  oder  endlich  kfiunen  i 
Krämpfe  der  SehulterrauskeJn  die  abnormen  Bewegungen  der  F 
erzeugen. 

In  seltneren  Fällen   tritt  beim  Versuch   zu   sehreiben   ein  1 
gradiges  Zitteni  der  Hand  und  des  Vorderarms,    siiäter  eelbst 
ganzen  Arms  ein,  so  dass  die  Feder  nur  wellenförmige  oder  zac 
Striche  macht,  welche  die  Schritt  vollkommen  unleserlich  i 
können  ( tremorartigc  Form). 

In  allen  diesen  Fällen  ist  das  Schreiben  gleichzeitig  erhel 
verlangsamt  und  erschwert;  immer  langsamer  vnid  die  ShichfUln 
wie  wenn  die  Hand  mit  Gewalt  festgehalten   wUrde,  und  i 
dem  zunehmenden  Krämpfe  versagt  endlich  die  Feder  ganz,  es  I 
eine  Pause  im  Sehreiben  gemacht  werden,  nach  welcher  die  g 
Seene  sieh  von  Neuem  abspielt.   Wunderbar  sind  oft  die  Stellm 
welche  die  Kranken  iinnehmcn,  um  das  Schreiben  zu  erloiotc 
die  HtUfsmittel,  welche  sie  gebrauchen,  um  den  Krampf  zu  banneiL 
Eine  setzl  bloss  das  Handgelenk  auf  und  streckt  den  Ellbogen  ii 
Höhe,  der  andere  stützt  den  Arm  bloss  auf  den  Ellbogen  und  » 
mit  frei  erhobenem  Handgelenk;    ein   anderer  fixirt  die  schrc 
Hand  mit  der  Linken,  ein  anderer  nimmt  die  Feder  zwiscbeii  2 
und  Mittelfinger ,   oder  steckt  sie  in  einen  dicken  Kork, 
mit  voller  Faust  ergreift  u.  s.  w. 

Sehr  belehrend  und  charakteristisch  ist  stets  die  Bei 
der  krankhaft  verUndertcu  Schritt,  die  mit  der  aus  gesunden  1 
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n  werden  niuss.  Häutig  trifft  man  eine  ganz  veriuidcrle 
Öchrifl,  weQ  die  Kranken  sicli  eine  neue  Schreibweise  angcwiibut 
biiGH.  Wo  Schreiben  Überhaupt  uiüglieli  ist,  sieht  man  grobe,  lui- 
geliobelle,  zerrissene  und  unegale  SchriftzUge,  zahlreiche  Ecken  und 
Bakeu,  falsehe  Striche,  Ktexe  u.  s.  w.  In  den  hÜcliBten  Graden  gellt 
utch  wenigeil  Itaum  leserlichen  Worten  das  Ganze  in  ein  Gewirr 
imregehnäsäiger  Striche  und  Haken  lllier.  Manchmal  sind  die  Bueh- 
1  aas  lauter  zitternden,  welligen  oder  zickzacklfirmigen  Strichen 
mtnengesetzt. 

'  Den  graden  Gegensatz  zu  der  bisher  beschriebenen  Gruppe  bilden 
aigen  Fälle,  in  welchen  Ermüdung  und  Schwäche  der  Hand 
l  des  Vorderarms  üi  den  Vordergrund  tritt,  wo  deutliehe  Krämpfe 
;  fehlen,  und  es  sich  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  um 
—  allerdings  uur  um  eine  beim  Schreiben  bemerkbare 
itmung  *—  handelt  (paralytlache  Form.)  Ein  allmählich  zu- 
itaieudeB,  hochgradiges  ErmttdungsgefUhl  des  Vorderarms  und  der 
i  «teilt  sich  ein,  welche  schliesslich  wie  erstarrt  ist  und  nicht 
r  bewegt  werden  kann;  ein  schmerzhaftes  GefUUl  erstreckt  sich 
;  den  ganzen  Arm  und  bei  fortgesetzten  Schreibversuchen  bis 
die  Schulter  und  den  Rücken,  so  dass  das  Sclireiben  äusserst 
lob  wird.  Mit  dem  Weglegen  der  Feder  verschwindet  das 
rSche-  und  Ermfidungsget'lihl ,  um  bei  jedem  erneuten  Versuch 
czukehren.  Es  ist  nicht  selten  auf  die  Beuge-  oder  Streckseite, 
auf  den  Ulnarraud  des  Vorderarms  bescUrilnkt  und  gewinnt 
hier  aus  erst  weitere  Verbreitung, 

Die  Motilität  der  in  Frage  kouimendeu  Muskela  ist  dabei  ttir 
kre  Arbeiten  meist  ganz  iutact.  Die  Eiuzelbewegimgen  geschehen 
normaler  Sicherheit  und  Kratt  und  lassen  oft  selbst  bei  grösseren 
itraigungen  keine  Anomalie  erkennen;  nur  selten  lässt  sich  in 
feinen  Muskeln  —  besonders  den  Finger-  und  Daumensti'eckeru 
le  deutliche  paralytische  Schwäche  nachweisen ;  in  seltnen 
i  erstreckt  sie  sich  auf  den  ganzen  Arm  und  macht  denselben 
Uen  mügliehen  Bewegungen  weniger  tauglich.  Hasse  sah  einen 
idie  rechte   Hand    beschränkten  Tremor  alle   möglichen  Hautie- 

i  BtBren. 

Hanfig  dagegen  ist  die  AusfUbrung  anderer  feinerer  Arbeiten 
bUs  gestört:  Leute  die  au  Schreibekrampf  leiden,  werden  auch 
Näheu,  Klarierspielen,  Sticken ,  beim  Zuknöpfen  und  ähnlichen 
Wftigungen  dnrch  ähnliche  Erscheinungen  gestört;  jedoch  ist 
nicht  immer  der  Füll. 
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Halten  die  Kranken  in  Folge  ihres  Leidens  das  Schreiben  i 
der  linken  Uaud  erlernt,  so  stellt  sieli  niuht  selten  auch  in  diel 
nach  und  nach  der  Krampf  ein,  und  so  wird  die  Freude  über  d 
glücklich  erlangte  Fähigkeit  nicht  selten  rasch  getrulit. 

Von  sensiblen  Stürnngen  ist  am  gewühnlichäten  nnd  1 
constant  das  schmerzhafte  GcfUhl  der  Müdigkeit  iu  der  leidenA 
Extremität,  welches  sich  zu  hohen  Graden  steigern  und  einen  i 
Hell    ueuraigifonnen  Charakter   annehmen    kann.      Dann    schm 
auch  häufig  die  Schulter  und  der  RUckcn,  und  einzelne  Uomlbrti 
der  Hals-  und  Brustwirbelsäule  sind  nicht  selten  bei  Druck  emiji 
lieb.    Auch  bis  hüiauf  zuni  Hinterhaupt  kami  sieb  der  Schmerz  9 
strecken,  und  einer  meiner  Kranken,  ein  Arzt,  gab  an,  dasti  er  bau 
an  einem  tiefsitzenden,  linksseitigen  Mtirnkopfschmerz  leide  {A 
punkt  für  die  Localisation  des  Leidens?) 

Kleine   StiSsse   in   den   Fingern,    den   electrischeu   ähnlicb, 
Jüh.  Mtiller    an    sich   selbst   beobachtet,      Viele   Kranken 
über    FormicHtion    und  Taubsein    in   dem  Gebiete   des   einen  < 
andern  Vordorammerven.    Selten  dagegen  ist  wirkliche  ^Vnäethd 
objectiv  nachweisbar.     Ebenso  ist  es  mit  der  Hyiterästhesie,  md  Q 
in  einzelnen   wenigen  Fällen ,   wo   es  steh   um  Neuritis  oder  i 
weitige  ent^lindliche  Störungen  handelte,    bat    mau    eine  Art  1 
Druckpunkten  coustatiren  kennen  (so  in  einem  Fall  bei  RnsgeJ,! 

GewühnÜch  sind  ntannicbfache  sonstige  nervöse  Störungen  1 
dem  Scbreibekrampl'  verbunden.     Nicht  selten  handelt  es  sich  | 
sogenannte  „nervöse"  Individuen,    Mitglieder   von    ncuropathlB> 
Familien ,  die  auch  auf  anderen  Gebieten  des  Nervensystem»  J 
reiche  krankhafte  Erscheinungen  aufweisen.    Allerlei  Krampfforn 
Schielen,  Stottern,  Gesiehtskrauipf,  Schinndkrampf  etc.  beoboeu 
man  nicht  selten;    Schwäche    der  Extremitäten,   parapIcgiKcbe  l 
scheinuugen  mit  Tremor  nnd  dgl.  kommen  vor;  sehr  gewühulieb  i^t 
grosse  psychische  Keixbarkeit,  Neigung  zu  Gem üthsv erstimm luige 
und   es  ist  eine  bei  fast  allen  Kranken  der  Art  zu  beobacbtetM 
Thatsache,  dass  psychische  Einwirkungen,  Gemfltbsbewegungen  t 
Art,  ebenso  wie  geistige  und  k()r|ierliche  Ueberanstrengung  entscM 
den  verschlimmernd  auf  das  Leiden  wirken. 

Das   elcctriscbe  Verhalten  der    befallenen   Mui^kebi  \ 
ihrer  Nerven  ist  vielfach  Gegenstand  der  Untersuchung    gewes 
die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind  fast  immer  negativ  (d.! 
normal)  und  jedenfalls  ohne  erhebliche  Bedeutung  fftr  dieBcurtlu 
und  Erkennung  der   Krankheit.     Leichte  quantitative  Erregbarkeifl 
yändernngen  —  Steigerung  sowohl  wie  Verniiudernng  —  \'As,f>l  maaa> 
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mal  die  faradische  Untersuchung  schon  erkennen.  Die  galvanische 
Untersuchung  hat  ausserdem  einzelnen  Beobachtern  (A.  Eulen  bürg, 
M.  Eosenthai  u.  A.)  auch  qualitative  Anomalien  ergeben,  die  jedoch 
bis  jetzt  nicht  weiter  zu  vcrwerthen  sind. 

In  ihrem  Wesen  und  ihren  Erscheinungen  dem  Schreibekrampf 
iurchaus  analog  sind  nun  ähnliche  Beschäftigungsneurosen,  die  hier 
mr  einer  kurzen  Erwähnung  bedttrlen. 

Der  Kl avi erspiel  kr ampf  ist  eine,  besonders  bei  Professions- 
pielem,  resp.-spielerinnen,  nicht  sehr  seltene  Erscheinung  und  kommt 
1  denselben  Formen,  vor  wie  der  Schreibekrampf:  krampfhaftes 
lUtzucken  einzelner  Finger,  schmerzhafte  Ermtldung  und  Starre  der 
inen  oder  andern  Hand,  Schmerz  in  der  Schulter  und  im  Rücken, 
m   gewöhnlichsten  zwischen  Scapula  und  Wirbelsäule. 

Der  Violin  Spielkrampf  tritt  bald  in  der  linken  spielenden, 
ald  in  der  rechten  bogcnftthrenden  Hand  auf,  entweder  als  schmerz- 
atte  Ermüdung  und  Steifheit,  oder  als  zuckender  Krampf  einzelner 
laskeln  der  Hand,  des  Arms  oder  der  Schulter.  Das  Spielen  wird 
adurch  unmöglich. 

Beim  Schneider-  und  Schusterkrampf  (Nähekrampf) 
öobachtet  man  ganz  ähnliche  Erscheinungen,  sobald  die  Kranken 
*  arbeiten  beginnen.  Tonische  und  klonische  Krämpfe  oder  func- 
onelle  Schwäche  der  Hand-  und  Armmuskeln.  Doch  sind  davon 
ie  unter  dem  Namen  „Schusterkrampf^  mehrfach  beschriebenen 
alle  von  Tetanie  zu  trennen.     (S.  das  Capitel  ül)er  Tetanie). 

Der  Schmiedekrampf  ist  in  einzelnen  Fällen  beschrieben, 
I^B  ein  beim  Anlassen  des  Hammers  auftretender  tonischer  Krampf 
Gr  Vorderarmmuskeln  oder  als  ein  schmerzhafter  Crampus  der 
berarm-  und  Schultermuskeln,  die  beim  Zuschlagen  besonders  be- 
teiligt sind. 

Als  Melkerkrampf  hat  Basedow  zuerst  eine  ähnliche  Affe©- 
ori  der  Viehmägde  beschrieben,  welche  sich  als  tonische  Contne- 
lou  der  Beuger  und  Strecker  am  Vorderann  bei  jedem  Versuch  n 
melken  darstellt,  während  alle  übrigen  Beschäftigungen  frei  und  ImM 
^ti  Statten  gehen. 

Die  Zahl  dieser  Krampfformen  Hesse  sich  leicht  vermdM  k 
^^i  allen    möglichen  Beschäftigungen    solche  Zustände   n  i« 

^^nnen;  wie  man  sie  denn  auch   hie  und  da  bei  Malet  *■" 

"^^cherinuen,  Harfenspielerinnen,  Uhrmachern,  Dr^ern»  ^w^ 

'^^obachtet  hat. 
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IKt  Verlauf  aller  dieser  Krankheitsfurraeu  ist  mCirt  uahea 
ilerHelbc.  GewÖlLulich  it«t  ein  »ehr  allinühlicber  B^iin  mit  u 
iielimeiider  Verschlimmerung;  seltener  wird  durch  irgend  eine  en* 
gigehere  Einwirkung  (Ueberan-strciigung,  heftige  psyehische  Eiawji 
kuBg)  ein  fest  plötzliches  Entstehen  wahrgeuoninien. 

MeiRt  sind  erhebliche  ächwaukungen  in  der  luteuritat  der  i 
scheiuungen  zu  coustatiren ,  die  theils  von  äusseren,  ttieÜB  i 
inneren  Einwirkungen  herrühren.  Körperliche  und  geistige  Austrengl 
gen,  ehenso  (.ieniUthgbewegungeii  pflegen  die  Sache  zu  verschlimnec 
während  Auaruhen,  Auesetzen  der  Beschäftigung,  allgemeine  EjIu] 
tigung  die  Störungen  zu  vemiindem  im  Stande  sind.  —  Die  Dttt 
des  Leidens  ist  meist  eine  sehr  tauge,  oft  besteht  es  fllr  das  g 
LeBen.  Heilung  oder  auch  nur  erhebliche  Besserung  sind  sehr  » 
StUbtnnd  des  Leidens  kommt  hitiifiger  vor  und  igt  vcrhilltDissmi 
günstig. 

A  e t  i  o  1  o gi  e.  Der  Schreibekrampf  kommt  vorwiegend 
MHnnem,  viel  seltener  bei  Frauen  vor,  doch  ist  das  offenbar  I 
die  Folge  der  verschiedenen  Intensität ,  mit  welcher  die  beiden  i 
schlechter  dem  Schreiben  gbliegün.  Der  Klavierspielkrampf  kon 
dafür  häufiger  bei  Frauen  vor.  —  Neuropathische  Indiviilueo, , 
ans  „uervöBen"  Familien  stammen,  werden  besonders  leicht  btM 

Hauptursaefae  des  Leidens  ist  vieles  und  angestrengtes  Sehrel 
(resp.  Klavierspielen,  Nähen  etc.);  desshalb  ist  das  Leiden  am  b 
figsten  bei  Schreibern,  Seeretären,  Burcauarbeitcm,  Kanllent«ii,  I 
lehrten;  doch  kommt  es  immerhin  auch  bei  Leuten  vor,  die  t 
Hehreiben,  und  die  schon  etwas  geleistet  zu  haben  glauben,  warn  i 
unter  20  Gesehäitsbriefe  ihren  Namen  setzten. 

Seltneer  sieht  man  die  Krankheit  entstehen  nach  ErkältODgf 
nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  Nerven  and  Muskeln, 
FremdkHri)er  in  den  Fingern  (  Hubcrt-Valleronx  ),  durch  B 
von  Periostitis  am  Condyl,  ext.  humeri  (Runge).  —  In  i 
wenigen  Fällen  Hess  sich  eine  Neuritis  des  einen  oder  andern  Ti 
derarmnervenstammes  als  Ursache  der  Erscheinungen  coDStalb 
(Remak,  M.  Meyer).  Das  sind  aber  eigentlich  wohl  Fälle, 
strenggenommen  schon  nicht  mehr  hierher  gehören;  eltensowei 
wie  die  durch  centrale  (Hirn-  mid  Rückenmarks-}  Erkrankungen  i 
dingten  Stflrungeu  des  Schreibens, 

Dass  unbequeme  Tische,  schlechte  Haltung  beim  Schreiben,  eaffi* 
Aermel,   schlechte   Federn,  besonders  harte   und   spitze  Stahlfedern 
auf  die  Entstehung    des  Leidens    bcgUuf-ligcnd    einwirken   müsse 
liegt  auf  der  Hiiiid,  da  durch  alle  diese  Momente  die  Anforderut 
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an  clie  Leistungen  des  das  Sehreiben  besorgenden  Muskel-  und  Nerven- 
apparates nur  gesteigert  werden.  Dass  übrigens  die  Stahlfedern 
allein  nicht  Schuld  an  dem  Schreibekrampf  sein  können,  geht  daraus 
mit  Sicherheit  hervor,  dass  das  Leiden  vor  ihrer  Erfindung  schon 
bekaimt  war  und  bei  Leuten  vorkommt,  die  sich  nur  der  Kielfedern 
bedienen. 

Ucber  das  eigentliche  Wesen  des  Schrei bekramj)fs  sind  wir 
noch  um  so  mehr  im  Unklaren,  als  auch  die  pathologische  Anatomie 
bisher  nichts  zu  einer  besseren  Begründung  unserer  Kenntnisse  über 
diese  merkwürdige  Krankheitsform  beizutragen  vermochte.  Wir  sind 
al»o  ausschliesslich  auf  Hyi)othcsen  angewiesen,  und  es  ergibt  sich  aus 
<len  einleitenden  Bemerkungen,  in  welcher  Richtung  sich  dieselben 
\'or\%'icgend  bewegen  werden.  Jedenfalls  kann  von  einer  einheit- 
Hehcn  Auffassung  der  zahlreichen  EinzelfiUle  keine  Rede  sein;  viel- 
iiiehr  ist  es  sicher,  dass  wir  es  wohl  mit  mehreren  verschiedenen 
^mndstörungen  zu  thun  haben. 

Sehr  bestechend  ist  ftir  die  typischen  FHlle  (besonders  die 
^I>astischen  Formen)  die  Anschauung,  dass  es  sich  um  gesteigerte 
Erregbarkeit  und  gleichzeitig  grosse  Erschöpfbarkeit  der  Coordina- 
'^on8api)arate  (oder  gewisser  Theile  derselben)  handle,  welche  die 
E  rBcheinungen  des  Krampfs  mit  nachfolgender  Ennlldung  und  Schwäche 
liiiircichend  erklären.  Jedenfalls  handelt  es  sich  dabei  um  feinere, 
"*il:>alpable  Eniährungsstörungcn,  und  Über  den  anatomischen  Sitz 
^^i:'selben  sind  wir  noch   gänzlich  im  Unklaren. 

Sehr  verbreitet  ist  auch  die  Meinung,   dass  es  sich  primär  um 

^^l^wäche  oder  Lähmung  gewisser  Muskeln  und  secundären  Krampf 

^Ifcrcr  Antagonisten  handle  (Zuradelli,  Haupt),  eine  Anschauung, 

^^^^    uns  tlUr  die  meisten  Fälle  nicht  zutreffend  erscheint.  —  Ebcnso- 

^'^2ixiig  erscheint   uns  die  Hypothese,   dass   es  sich   beim   Schreibe- 

*^**5i.nipf  um  einen  von   den   sensiblen  Haut-  oder  gar  von  den  sen- 

***l>len  Muskelnerven  (Fritzj  ausgehenden  Keflexkrampf  handle,  be- 

8*"Undct,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  einzelne  Fälle 

^Uf  reflectorischem    Wege    entstehen;    selbst    in   diesen   aber  ist  es 

^^^lirscheinlich,  dass  eine  Erkrankung  der  centralen  Ucflcxapparatc 

^*^*t  im  Spiele  ist. 

Am   seltensten    sind  gewiss  Strirungen   in   den  «peripheren  oder 

^'^Htralen;   motorischen   Leitungsbahnen   oder  in  den  Muskeln  selbst 

^UQ  Ijrsache  des  wirklichen  Schreibekrampfes:  man  wird  an  solehen 

'Zusammenhang  nur  da  zu  denken  haben,  wo  die  Untersuchung  eine 

^^^UtHche  Herabsetzung  der  Motilität   oder  erhebliche  Verminderung 

^^r  clectrischen  Erreirbarkeit  na<*hweist. 
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Bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  sind  wir  wohl  am 
meisten  bereehtigt,  den  Sitz  der  typischen  Fonnen  des  8ehreil)e- 
krami)fes  in  das  Centralnervensysteni  zu  verlegen,  wenn  wir  aucli 
dailir  eine  genauere  Localisation  zu  machen  noch  nicht  im  Stande  sind 
Ob  in  der  grauen  Substanz  des  Halstheils  des  Rückenmarks  oder  in 
den  Stammgebilden  oder  endlich  in  der  grauen  Rinde  des  Gehirns  die 
Ernährungsstörung  beim  Sdireibekrampf  zu  suchen  ist,  darüber  kaun 
erst  die  Zukuntl  entscheiden. 

Die  Diagnose  dieser  Krankheitsform  ist  im  Allgemeinen  eine 
leiclite.  Man  muss  sich  imr  vor  Vervvechslimg  mit  andern  Krankheiten 
hüten,  welche  ebenfalls  das  Schreiben  str»ren  können,  ohne  jedoch 
in  diese  Kategorie  zu  gehören.  Es  genüge,  hier  an  die  verschiedenen 
Formen  des  Tremor,  an  Chorea,  progressive  Muskclatrophie,  arthri- 
tlsche  Processe  u.  dgl.  zu  erinnern,  um  die  möglichen  diagnostischen 
Irrthümer  aufzuzeigen  und  ihre  Vermeidung  herbeizuführen.  Be- 
sonders zu"  beachten  sind  die  otl  unscheinbaren  Anfänge  spinaler 
und  cerebraler  Lälimungcn,  die  sich  nicht  selten  zuerst  als  Störungen 
der  feineren  Bewegungen  und  speciell  des  Schreibens  darstellen,  aber 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  in  der  Regel  wohl  in  ihrer  wahren  Be- 
deutung erkannt  werden  kr»nnen. 

Viel  Mühe  macht  oft  die  genauere  Feststellung  der  speciell  be- 
fallenen  Muskelgebiete  und  der  Art  ihres  Befallenseins:  mau  mu-ss 
sehr  genau  und  eingehend  untersuchen,  die  Kranken  während  des 
Schreibens  selbst  genau  beobachten,  alle  einzelnen  Muskeln  prüfen, 
die  Schriftzüge  studiren  u.  s.  w.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auch 
auf  die  Ermittelung  des  ursprünglich  störenden  Moments  zu  richten, 
und  man  mag  sich  glücklich  schätzen,  wenn  es  gelingt,  ein  solches 
in  Form  einer  Neuritis  oder  schmerzhatler  Narben  oder  anderer 
Reflexreize,  oder  in  schlechtem  Schreibmaterial  oder  dgl.  zu  eut- 
decken. 

Die    Prognose    des    Schreibekrampfes    (und    aller    ähnlielieJi 
Kranklieitsformen)  ist  hn  Durchschnitt  eine  wenig  günstige.    Sic  ist 
zum  mindesten  hi   allen  Fällen   eine  zweifelhafte,  in   der  Mehrzahl 
der  Fälle  geradezu  ungünstig.   Völlige  Heilung  des  Uebels  ist  jeden- 
falls sehr  selten;  erhebliche  Besserung  und  Stillstand  auf  emeni  ge- 
wissen Punkt  viel  häufiger;  in  einer  erhebliehen  Anzahl  von  Füllen 
endlich   ist  jede  'rherai)ie   wirkungslos,  das  Uebel   schreitet  unauf- 
haltsam fort  und  macht  schliesslich  das  Schreiben  ganz  unmöglich. 
Natürlich   dürfen  die  Fälle,    in  welchen  mit  dem  Unterlassen  des 
Schreibens  auch   der  Krampf   wegbleibt,  nicht  zu  den  gebesserten 
gezählt  werden.    Es  ist  klar,  dass  das  Leiden  bei  solchen  Personen, 
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«Iche  durch  ihren  Renif  mif  vieles  Schreihf  n  angewiesen  sind,  von 
iUBchneideudster  Wichtigkeit  für  Lebcnsuiitorlialt  nnd  gesellschaftliche 
teUung  werden  kann.  Solche  Kranke  sind  oft  genftthigt,  einen 
ndercn  Benif  zn  wühlen.  —  Anf  das  Allgemeinbefinden  und  die 
ibensdauer    ist    der    Schreibekrampt'   in    der    Regel    ohne  jeden 

Theraiiie.    Vor  allen  Dingen  ist  eine  ängstliche  ErfHIhtug  der 

Lüsalindieation  nofhwendig  und  alles,  was  auch  nur  entf'enit  Hoff- 

DDg  auf  Erfolg  verspricht,   darf  nicht  nnversuelit  gelassen  werden. 

""on  grösstcr  Wichtigkeit  ist  natürlich  vfllliges  Aufgeben  oder  doch 

iiSglichstc    Beschrilnknng    des    Schreibens    (rcsp.    Klarierspielens, 

ms  etc.).  In  frischen  und  leichten  FUUen  genllgt  das  allein  oft 
Aon,  um  in  1 — 2  Monaten  Heilung  herbeizuftthren.  Allein  es  muss 
BCh  in  allen  andern  Fällen  mit  raliglichster  Strenge  dnrchgeflihrt 
%rden;  leider  ist  diess  der  Verhältnisse  wegen  nicht  immer  inftgtich. 
3raoke,  welche  bei  einigermassen  hartnäckigem  Leiden  sich  nicht- 
tehrere  Monate,  ein  halbes  oder  selbst  ein  ganzes  Jahr  vom  Schrei- 
en lossagen  ki5nnen,  haben  schon  von  vornherein  wenig  HofTnung 
Bf  Genesung.  —  Ausserdem  darf  man  nicht  versäumen,  durch  den 
lehrauch  von  guten,  weichen  Federn,  von  passenden  Federhaltern 
Ücke  Halter  von  Kork  habe  ich  recht  nützlich  gefiinden),  durch 
'erbessening  der  Sehreibmethode  Erleichterung  des  Schreibens  her- 
eimfliliren. 

Von  den  eigentlichen  therapeutischen  Agentien  ist  jcdentalla 
l6  Electricität  das  wichtigste  und  wirksamste.  Sic  hat  eine 
teihe  günstiger  Erfolge  aufzuweisen,  besonders  in  leichtem  und 
riBchen  Fällen.  Bei  eingewurzelteren  Füllen  lässt  sie  aber  auch 
ttafig  genug  völlig  im  Stich.  Doch  mag  diess  in  einem  Thell  der 
Wie  vielleicht  Schuld  einer  unrichtigen  Methode  sein. 

Der  faradische  Strom  scheint  wenig  wirksam  zu  sein  und 
|cfa  nur  bei  loealen  Lähmungen  einzelner  Muskeln,  bei  vorhandener 
mSAtheeie  oder  Hyperästhesie  nützlich  zu  enveisen.  Einzelne  haben 
[Unit  Erfolge  erzielt  (M.  Meyer,  Zuradelli).  Je  nach  den  vor- 
i^enden  Umständen  benütze  man  die  locale  Faradisation  der  Nerven 
[od  Muskeln  oder  die  cutane  Faradisation  mittels  des  electrisohen 
ludcls.  Bei  den  rein  spastischen  Formen  sieht  man  manchmal  Vor- 
Bhliininernng  nach  der  Faradisation  eintreten. 

Dagegen  hat  der  galvanische  Strom  ^-iel  häufiger  entschie- 
leBcn  Eriolg  aufzuweisen.  Man  kann  das  häufig  direct  an  der 
ffShrend  des  Oalvanisirens  oder  nach  demselben  eintretenden  und 
<Sl8ebiede)i  lange  anhaltenden,  aufTallendcn  Verbesserung  der  Haud- 

aABc'i  4.  iftf.  Fitbol"!^*  IL.  Thonp'p.    Bl.  XU,  I.  ?l 
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Hflirift  ooiistatiren.   Lih  hal)e  mich  davon  in  rerscliiedenea  FUICO  mFi 
l)Ci*tiinniteHtc  überzeugt,  kann  jedoch  nach  meineu  bisherigen  Itcr>l« 
acbtungon   nicht   angeben,   dass  eine   Oalvaiiisationsiuelbode  n-ir^^ 
sanier   gewesen  wSre,   als   die  andere;  wo  die  Wirkung  Elherhau 
eintrat,  war  sie  bei  den  verBehiedeiien  Applieationen  (am  Arm  j 
Nacken)  nahezu  die  gleiche. 

Es  lÜHst  sich  annehmen,  dass  nicht  in  allen  Füllen  die  gleio 
Behau (II nngsaiethode  zum  Ziele  fUhren  wird;  man  wird  in  der  Bcj 
Tcrsehiedenc  Methoden  —  und  mit  Ausdauer  —  prohiren  müm 
Es  herrscht  unter  den  Angaben  der  Electi'otberapenten  bczäglieh  A 
zweckraässigsten  Methode  bisher  noch  keine  Uebereinstimmung. 
dürfte  beim  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  am  zweckmässigsta 
sein ,  die  HalswirbelsUule  mit  aulsteigenden  stabilen  und  laMlfl 
StriiiQcu  zu  galvanisiren  und  damit  die  periphere  Galvanisation  di 
vorwiegend  befalleneu  Nerven-  und  Muskelgehiete  des  Arms  znrer 
binden.  {Von  günstigem  Erfolge  seinen  mir  auch  In  mehreren  Fäll( 
die  Galvanisation  quer  und  längs  dnreh  den  Kojif  zu  «ein.)  In  da 
einzelnen  Fällen  wird  diese  Methode  mannichfache  ModiticatioiH 
zu  erleiden  haben,  die  »ich  aus  allgemeinen  electrotherapeutiscb« 
Grundsätzen  ergeben.  Meist  sehwindeu  bei  der  GaIvanisatio]i  ^ 
Schmerzen  und  das  Mudigkeitsgeflthl  rasch,  während  die  Bessanii 
im  Schreiben  selbst  inel  länger  auf  sieh  «warten  lässt  und  oft  ^ 
lieh  ausbleibt.  Immer  muss  die  galvanische  Uehandlimg  lange  Zf 
—  mindoetens  mehrere  Monate  —  fortgesetzt  werden;  SitziueC 
:{— (imal  wttehentlich;  Strdme  nicht  zu  stark! 

Bei  Neuritis  oder  ähnlichen  ursäehlieheu  Momenten  i^t  dw  gH 
vanische  Strom  ebenfalls  Hauptheilniittel.  Manche  meiner  I 
haben  von  dem  längeren  (täglich  mehrere  Stunden)  oder  anhalteadi 
Tragen  eines  einlachen  galvanischen  Elements  am  Arme  wescntUd 
Erleichterung  erfahren.  (Nach  Gin i seil i:  eine  Ziuk-  und  ( 
Kupferpiatte,  durch  Ubersponnenen  Draht  miteinander  verbiudeo  na 
an  beliebigen  Stellen  des  Körpers  aufgelegt;  etwas  feuchte  Leinwso 
darunter.) 

Wo  die  elcctrische  Behandlung  im  Stiche  lässt,  ist  von  änderet' 
Mitteln  noch  weniger  zu  erwarten.  Doch  kann  man  als  ItnU*" 
Stutzungsmittel  lllr  die  elcctrische  Kur  mancherlei  auwehden:  GjTft- 
nastik,  Massiren,  Gebrauch  von  tonisehen  und  nen-enstärkencion  Wt' 
teln,  unter  welchen  Gebirgsreiscn  und  der  Gebrauch  einer  leiebtoi 
Kaltwasserkur  obenan  stehen.  —  Von  dem  Gebrauehe  der  Nervi« 
und  Antispasinodiea,  von  den  Narcotieis  wird  man  wenig  zu  errartffl 
haben,  sie  aber  doch  in  der  Verzweiflung  oft  genug  anwenden.  IM 
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StryoTinin  hat  >ielc  Lobredner  gcftinden;  Rossaiider  heilte  einen 
TäII      durch  Gombination  von  Massage  und  Stryehnininjectionen.  — 
Rlcler,  Gegenreize,  spirituöse  und  narcotische   Einreibungen  u.  dgl. 
Bind    fast  immer  erfolglos. 

In  verzweifelten  Fällen  bedienen  sich  viele  Kranke,  wenn  auch 
selten  mit  Erfolg,  mechanischer  H Ulfsmittel.  Am  einfachsten 
ist  es  noch,  wenn  man  die  Feder  durch  einen  Kork  oder  ein  Stlick 
Holx  steckt;  oder  wenn  man  sie  mittels  eines  Ringes  am  Zeige-  oder 
Mittelfinger  befestigt.  Aber  man  hat  auch  mit  complicirteren  Ma- 
8<*liinen  den  einzelnen  krampf hatten  Bewegungen  entgegenzuwirken 
gesucht;  meist  ohne  Erfolg.  Speciell  gegen  die  paralytische  Form 
^^rden  solche  Vorrichtungen  natürlich  gar  nichts  nützen.  —  Feste 
Umwicklung  des  Handgelenkes  mit  einer  schmalen  Binde  oder  mit 
Heftpflasterstreifen  erleichtert  manche  Krjinken  (Tuj)pert). 

-Als  letztes  Mittel  hat  man  endlich  die  Tenotomie  der  vom 
Krampf  befallenen  Muskeln  empfohlen.  Nachdem  Strome y er  in 
Willem  Fall  mit  Durchschneiduug  der  Sehne  des  Flexor  poUicis  longus 
Heilung  erzielt  hatte,  haben  Dieffenbach,  Langenbeck  u.  A. 
die  Tenotomie  mehrfach  ohne  jeden  Erfolg  angewendet;  Tuppert 
^^t  es  sich  nicht  verdriessen  lassen,  bis  zu  50  (!)  Tenotomien  an 
Arm  zu  machen,  ohne  dadurch  Besseres  als  „Besserung"  zu 
len.  —  Es  ergibt  sich  schon  aus  unseren  heutigen  Anschauungen, 
•8  die  Tenotomie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  absolut  nichts  helfen 
An,  imd  dass  sie  höchstens  da  erlaubt  ist,  wo  wirklich  ganz  localer 
"^^^mpf  in  dem  einen  oder  andern  Muskel  besteht. 

Die  Behandlung   der  übrigen  Beschättigungsneurosen ,    die  wir 
^^'^^n  aufgezählt  haben,  hat  ganz  nach  denselben  Grundsätzen  zu  ge- 

*'^    Krampf  im  Gebiet  der  Lumbal-  und  Sacralnerven. 

(Plexus  lumbalis  und  sacralis.) 

\^^^^   Xlombcrg,   1.  c.  —  A.  J.  Jobert,  de  la  contract.  rhythm.  muscul.  invo- 

CUn.  £urop.   1S51)  No.    17.  —  Rcmak,  übtT  Spasm.   alternaus  transvers. 

-    klin.  Wochenschr.  ls«4  Na  10.  —  Erb,  Galvanoth.  Mittheii.  Arch.  f.  kUn. 


2^^»  in.  p.  ;i5o.  —  Beitter,  Contractur  d.  Adductoren  beider  Oberschenkel. 
n^j^^^r«  ^-  ^**ir.  u.  Geburtk.  1S()S.  -  Kussmaul,  über  rheumat.  ton.  Krämpfe 
tt^Jr  -Albuminurie  etc.  Berl.  klin.  Woch.  1871  No.  42—44.  —  Dosteis,  Contrac- 
Ij^^  des  extremitt^s  inför.  etc.  Journ.  de  m6d.  tf.  Brux.  1S72.  Dec.  —  Duchenne, 
^^t^tence  fonctionu.  et  spasm.  fonct  du  long  peronier  lateral.  Arch.  g^n.  1S72. 
«-.  -*5llectris.  local.  II.  ed.  p.  100*».  Weir  Mitchell,  on  certain  painful  affec- 
^B   of  the  feet.  Philad.  med.  Times  1S72  Nov.  - 

Isolirte  und  fllr  sic4i  bestehende  Krilmpfe  im  Muskelboreich  der 
^*^Oren  ExtremitUtcn  gehören  zünden  grossen  Seltenheiten;  weder 
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weist  die  Literatur  darüber  eine  erhebliche  Casuistik  auf,  noch  auch 
kommen  diese  Krämpfe  in  irgend  erheblicher  Zahl  dem  beschäftigten 
Praktiker  vor  die  Augen.  Was  man  davon  zu  sehen  bekommt,  ist 
meist  Tbeilerscheinung  der  verschiedenartigsten  ausgebreiteten  Krampf- 
formen (Tetxmie,  Tetanus,  Hysterie,  Chorea,  Epilepsie  etc.)  und  wird 
bei  diesen  abgehandelt,  theils  und  am  häufigsten  Symptom  gewisser 
centraler  (besonders  spinaler)  Erkrankungen,  auf  welche  wir  dieser- 
halb  verweisen  mttssen. 

Nur  Einiges  mag  hier  Erwähnung  finden;  es  kann  diess  ganz 
kurz  geschehen,  weil  wir  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Therapie  der 
aufzuzählenden  Krampff'ormen  ganz  auf  das  verweisen  können,  was 
bei  den  Krämpfen  im  Allgemeinen  und  bei  jenen  der  oberen  Extre- 
mitäten gesagt  ist. 

Stromcyer  hat  zuerst  die  sogenannte  „spastische  Con- 
tra et  ur  der  Httfte"  beschrieben  und  sie  diagnostisch  besser  um- 
grenzen gelehrt.  Man  versteht  darunter  eine  krampfhafte,  tonische 
Contraction  des  Iliopsoas,  des  Quadratus  lumborum  und  hie  und  da 
einzelner  Muskeln  au  der  Vorderseite  des  Oberschenkels.  Der  Ober- 
schenkel ist  im  Hüftgelenk  stark  gebeugt,  die  Sehne  und  der  Mus- 
kelbauch des  Iliopsoas  springen  stark  hervor,  das  Becken  erscheint 
auf  der  kranken  Seite  gehoben,  der  Fuss  verkürzt,  und  beim  Gehen 
sind  die  Kranken  nach  der  leidenden  Seite  gebeugt.  Passive  Ex- 
tension ist  unmöglich  und  ruft  lebhaften  Schmerz  in  den  gespannten 
Muskeln  und  häufig  auch  im  Knie  her\'or.  —  Leiden  der  Lenden- 
Avirbel,  Psoitis  und  Psoasabscesse  rufen  am  häufigsten  direct,  Htlft- 
gelenksleiden  (Coxitis  und  Gelenkneurose)  dagegen  auf  reflectorischem 
Wege  diesen  Krampf  hervor. 

Krampf  im  Quadriceps  femoris  ist  im  Ganzen  selten;  der 
tonische  Krampf  desselben  ist  die  Ursache  der  starren  Streckung 
des  Kniegelenks,  welche  bei  Tetanie,  bei  Kniegelenksneuralgie  u.  s.  w. 
beobachtet  wird ;  ein  klonisches  Zucken  des  Muskels  sah  ich  in  einem 
Falle  von  Gelenkhyperästhesie  bei  jeder  Berührung  der  Kniescheibe 
eintreten.  —  A.  Eulenburg  beschreibt  in  seinen  Ner\'enkrankheiten 
(S.  700)  einen  klonischen  Krampf  des  rechten  Quadriceps,  der  bei 
jedem  Versuch  zu  gehen  oder  stehen  eintrat  und  durch  Electricität 
geheilt  >vurde. 

Contractur  der  A  d  du  e t  o  r e n  beider  Oberschenkel  sah  B  e i 1 1 e r , 
wahrscheinlich  entstanden  in  Folge  einer  doppelseitigen  rheumatischen 
Htiftgclcnkscntzündung.  Auch  als  Tbeilerscheinung  der  Tetanie  hat 
man  sie  gesehen  (Stich). 

Von  Krampf  in  den  Glutaete  hatRemak  einen  merkwürdigen 
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f^tll  beschrieben:  es  liestaiid  ein  rhythmischer,  sjnchroniscber  Krampt' 
im  rechten  Arm  und  liiiken  Bein,  abwechselnd  mit  Jemaelben  Krämpfe 
im  I  inken  Arm  und  recliten  ßeiii.  In  den  Beinen  hestaiid  der  Krumpf 
ia  oiner  stossweisen  Contraction  der  Glutaei,  wodurch  wahrend  des 
Getieiia  das  Bein  nach  hinten  gezogen  und  fixirt  ward, 

Krampf  in  den  Beugern  des  Unterschenkels  (Biceps 
teukoris,  Semitendino»ue  und  SeuümembrauosusJ  ist  nicht  selten  als 
starrt'  Contractur  bei  Hysterischen  oder  bei  Rttckenmarksleiden  oder 
bei  Kniegelenksleiden  zu  beobachten.  Starre  Beugiuig  im  Kniegelenk 
ist  ciie  Folge  davon;  dieselbe  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Ferse 
da»  Gesäss  berührt,  aclive  Streckung  unmöglich,  passive  äusserst 
scU^wer  irad  schmerzhaft  ist. 

Krampf  in  der  vordem  Untersebenkelmusculatur  (im 
Gebiet  des  N.  peroneus)  kommt  ebenfalls  ziemlich  selten  vor;  ich 
sali  eine  solche,  das  ganze  Peroneusgebiet  betreffende  Contractur 
in  Folge  einer  Paralyse  im  Tibialisgebiet  (Hackeufussstellnng).  — 
W.  Ali t« he II  beschreibt  eine  eigenthtimliclies  ehmerzhafte  Contractur 
im  Tibialia  antlcus,  Peroneus  longus  und  Gastrocnemiiis,  die  öich  bei 
jung^'en  Leuten  nach  längerem  Stehen  einstellen  und  zu  Fnssdifformi- 
•üteti  tlihren  soll,  —  Duchenne  bespricht  in  eingehender  Weise 
deu  Einfluss,  welchen  Krampf  des  Peroneus  longus  auf  die  Entstellung 
ee^visg^.!-  Klunipfüsse  hat,  und  er  uutei-scheidct  liier  einen,  Spasme 
'oiictionnel ,  der  nur  beim  Gebrauch  des  Beines  eintritt,  von  der 
•lauernden  Contractur  des  Muskels;  beide  sind  leicht  von  einander 
*"  unterseheiden;  das  Näheru  gehört  jedoch  dem  Gebiete  der  Chi- 
'^'"eie  an,  —  Jobert  de  Lamballe  berichtet  von  einer  merkwllr- 
*"6*'t  rhythmischen  krampfhaften  Contraction  des  Peroneus  brevis, 
^eluljg  mit  einem  hörbaren  Geräusch  verbunden  war,  wenn  die  Sehne 
*****  Ccintrahirten  Muskels  bei  der  Erschlaffung  wieder  in  ihre  Lage 
_™'^ckachnellte.  Dieser  Krampf  war  durch  Erkilltong  entstanden 
^*1  Kiügte  sich  zuerst  im  rechten,  später  auch  im  linken  Fuss,  und 
^***ie  durch  die  Tenotomie  geheUt.  (,Erinnert  an  die  seiner  Zeit 
*'  -aufsehen  erregenden  „Kloptgeister"  in  der  Pfalz,  welche  Schiff 
*"*^ll  Nachweis  eines  ähnlichen  willkllrlichen  Mechanismus  entlarvte.) 
_  Krampf  der  Wadcnmusculatur  (Oebict  des  N.  tibialis)  ge- 

»■^  *^  zu  den  häufigeren  Formen,  Sehr  gewöhnlich  ist  der  unter  dem 
^'Utin  „Wadenkrampf"  bekannte  Crampus  im  Bieepa  surae  {s.  d. 
^-     Abschnitt);   auch    bei   der  Tetanie  ist  Krampf  der  Wade   eine 

E*"  h]lu6ge  Erscheinung  (s.  Tetanie).  —  Coutractnrcn  der  Wade 
**  sehr  gewöhnlich  in  Folge  von  Peroneuslähmung,  von  Gelenk- 
^^u,  RUckenmarkserkraukungcn  u.  s.  w.  mid  rufen  den  Pes  equi- 
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iius  hervor:  Ferse  stark  in  die  Höhe  gezogen,  Fussspitze  gesenkt, 
Zehen  flectii-t.  Bei  Ischias  sieht  man  nicht  selten  Wadenkrampf  — 
sei  es  durch  directe  Reizung  des  Nerven,  sei  es  auf  reflectorischem 
Wege.  —  Bei  Kniegelenkshyperästhesie  sah  ich  ebenfalls  reflecto- 
rische  Zuckungen  in  der  Wade  eintreten. 

Mehr  oder  weniger  diffusen  Krampf  einer  ganzen  untern 
Extremität  oder  beider  zugleich  sieht  man  hie  und  da  bei 
Hysterie  auttreten;  ich  sah  starke  klonische  Zuckungen  des  ganzen 
linken  Beins  bei  einem  Epileptiker;  der  Krampf  stellte  hier  häufig, 
jedoch  nicht  immer,  eine  Art  motorischer  Aura  dar.  Bei  den  ver- 
schiedensten Rttckenmarksleiden  sind  tonische  und  klonische  Krämpfe 
der  unteren  Extremitäten  sehr  gewöhnlich  und  sind  hier  meist  als 
gesteigerte  Reflexe  aufzufassen ;  sie  erschemen  als  tonische  Beugungen 
oder  Streckungen  der  Extremitäten,  häufig  auch  als  heftiges  klo- 
nisches Zittern  bei  gewissen  Stellungen,  bei  passivef  Dorsalflexion 
des  Fusses  u.  s.  w. 

Als  eine  eigenthttmliche  Form  rheumatischen  tonischen  Krampfes 
bcsclireibt  Kussmaul  ein  Leiden  beider  unteren  Extremitäten,  wel- 
ches sich  nach  lange  Zeit  vorausgegangenem  Reissen  im  rechten 
Bein  entwickelt  hatte  und  in  einer  starken  schmerzhaften  Streckung 
des  ganzen  Beines  und  Fusses  bei  stark  flectirten  Zehen  bestand  und 
sieben  Tage  dauerte.  Zeitweilig  waren  auch  die  Nacken-  und  Rücken- 
muskeln etwas  starr,  vorübergehend  auch  die  rechte  Schulter,  da- 
neben bestand  Albuminurie  und  reichliche  Schweissbildung.  Kuss- 
maul erklärt  diess  Leiden  für  eine  von  der  Tetanie  verschiedene 
rheumatische,  intermittirende  Muskelstarre.  In  dieselbe  Kategorie 
gehört  wahrscheinlich  ein  Fall  von  Dosteis:  Bei  einem  9jährigen 
Mädchen  entwickelte  sich  nach  einer  Uebermüdung  heftiger  Waden- 
krampf, der  sich  zu  emer  continuirlichen  Contractur  beider  Beine 
ausbildete,  die  eine  paroxysmen weise  Steigerung  erfuhr:  nach  3tägiger 
Dauer  trat  Heilung  eiiL .  Es  deutet  wohl  Alles  darauf  hin,  dass  diese 
rheumatischen  Krampfformen  ihren  eigentlichen  Sitz  innerhalb  des 
Spinalkanals  haben,  und  es  wäre  wUnschenswerth,  dass  auf  eine  Ver- 
mehrung der  Casuistik  dieser  eigenthümlichen  Krankheitsfälle  ge- 
achtet würde.*) 

*)  Die  vorwiegend  auf  die  untern  Extremitäten  beschränkten  merkwürdigen 
Krarapfformen,  die  unter  dorn  Namen  des  ^saltatorischeu  Krampfes"  von  Bam- 
berger  und  Guttmann  beschrieben  sind,  ebenso  wie  die  an  den  Füssen  auf- 
tretenden und  eine  Theilerscheinung  der  von  Hammond  neuerdings  aufgesteUten 
„Athetosis"  bildenden  Krämpfe  sind  entschieden  centralen  Ursprungs  und  gehören 
nicht  in  unser  Gebiet. 
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TJebcr  die  Therapie  der  hier  aufgezählten  Krampferscheinim- 

"brauchen  wir  uns  nicht  weiter  auszulassen;   man   wird  dabei 

den  früher  wiederholt  angegebenen  Grundsätzen  verfahren:  Er- 

*'*illxirig  der  Causalindication ;  faradische  und  galvanische  Behandlung 

den  bekannten  Methoden;   die  Anwendung  der  Nervina  und 
spasmodica,  endlich  die  Tenotoniie  und  Orthopädie   werden  je 
-la     den    einzelnen   vorliegenden  Fonnen   in  Anwendung  gezogen 
rclen  können. 

Der  Kussma uT sehe  Fall  genas  unter  Application  von  Schröpf- 
^••I>ten  auf  die  Wirbelsäule,  Darreichung  von  Sennalatwerge  und 
^*  i  csli^' Wasser ;  der  Fall  von  Dost  eis  unter  Anwendung  von  Warm- 
^^^«-Sscrdämpfen  und  Chinin.    S.  auch  die  Behandlung  der  Tetanie. 

g)    Crampi. 

-j^  Hasbc,  Nervenkrankheiten.    2.  Aufl.  p.   161.         Gricsingcr,    lufcctions- 

^^»^'Äialc heften.  2.  Aufl.  p.  421. 

Man  verstellt  darunter  vorübergehende,  tonische   Krämf)fe,   die 
*^'*     clcn  verschiedensten  K()q)eniniskeln  vorkommen  können,  sich  meist 
S'5Äi>ar  Hilf  einzelne  Muskeln  beschränken,  sehr  schmerzhatt  sind,  immer 
^*Ui*    Avenige  Minuten  anhalten,  sich  aber  manchmal  mehrfach  wieder- 
holen und  nur  selten  (z.  B.  bei  der  Cholera j  zu  sehr  belästigenden 
^'^^     unangenehmen  Erscheinungen  werden. 

Ein   wahrer  Typus  dieser  Kramptform  ist  der  Jedermann   be- 

^**^i^te  „Wadenkramj)!^* :   ehi  plötzlich   bei  einer  unvorsirhtigt?n  Be- 

^^S'l.ing  oder  aucli  spontan,  mitten  im  Schlafe  auftretendes  äusserst 

.    ^  ^^Xierzhattes  Ziehen  in   der  Wadenmusculatur.     Der  Oastrocnemius 

ciabei   geschwellt,    l)retthart,    seine    Conturen    treten    hart    und 

\5^*^Tf  hervor;  aber  auffallend  gering  ist  die  Verkürzung  derAchilles- 

1        \^^«,   die  Hebung  der  Ferse  dabei.     Der  Schmerz  ist  äusserst  leb- 

■*'^>    der  contrahirte  Muskel  bei  Druck,  Keiben  oder  passiver  Deh- 

j         ^  ^  recht  emi)lindlich.    Nach  wenigen  Secunden  oder  Minuten  lässt 

g    ^  Krampf  und   mit   ihm    der  Schmerz  nach,    häutig  bleibt  aber 

^^-^lerzhaltes  Müdigkeitsgetlihl  und  Emi>findlichkeit  bei  Druck  titr 


^        ^4^c  Zeit  zurück.     Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  Zerreissung  kleiner 
1        J*  ilsse  durch  den  Krampf  eui,  Bildung  von  Ecchymosen  und  schmerz- 


jj^*^^u  Anschwellungen,  die  sich  erst  nach  einiger  Zeit  verlieren.  — 
*^Xit  selten   kehrt  der  Kram])f  mehrmals  wieder,   kann  sich  sogar 


j^  ^^'fig  und  in  quälender  Weise  stundenhing  öfter  wiederholen,  da- 
^C3h  den  Kranken  den  Schlaf  rauben  und  zu  einem  recht  unan- 
^^^hmen  Uebel  werden. 


Ö2S  Ekk.  KraukLeiten  der  peripher en-Lerebrospinjil£&^«rT<szi. 

In  jTaiu  äbulickor  Weise  ki.nuuit  der  Krampt'  aaeh  in  zahlr^ieiien 
aiulerou  Mu^keln  vor:  in  den  kleinen  Muskeln  der  S->LIe-  im  E\- 
U'u>or  halIuei^  und  diiriti^r.  li'n:nis,  in  den  AddQi:ii>rei:.  dt-m  Lans^i- 
nii;>  dorsi  und  Saonduniliali:»,  in  den  Exreii>«.»re*  <.-ari»L  dem  Plansma, 
Mi  nii-el.-niasit>ideus  und  CueuHari>.  in  den  R«>car.'rca'  eapirls  e.  >.  w. 

Weitaus  am  wiehiij^teu  aber  is:  Jas  Vi.rt.mmei:  der  (.  mm^ä 
•'^.i  der  Cbi'lera  asiariea  und  aueli  *.i:  s^Lwcren  Päileu  v...::  Ch^I-rni 
;..'-';ra>  :  >ie  treten  hier  wäiiroud  «les  ei-:eu:i;eheii  C^"IeraiVi:i:i'.k> 
c:;-.  zuerst  ui-d  am  häutijssei.  1:1  de*^  Waden,  daim  in  den  S.'ieEi-In 
:::".d  Zelun.  in  den  Armeu  ur.d  FiL^-er_.  '^rlrc.icr  :ii  den  <.tc>:v-1>- 
■.::.-l  BaiuLii;a>keU::  sie  >ir.d  iiu>>c>:  <  ii^erzhar:-.  dauere  eiii^-e 
M".-,-U ;i .    i:\5-M.n    dai:u    ua^h    .:::d    ko'::reL    »^ielTj    uid   k--:^e;:   zjir 

*.  ■  :: : 7;\ ^ ::  1  ::ä:   li-.  r   '<■  ::\ I le'j^c ::   Mz*k c  1.:   c  rl. .' ':;:.   . Li»?   Elr.^  :rl-ir-  z    «k  :- 
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V>eÄng;te  Entwässerung  aueli  der  Muskeln,  oder  sei  es  die  Ötoekung 

der  urteriellen  Blutcireulation ,   oder  die  AnliUutung  v<»n  exeremen- 

xkllen    Stoffen  in  den  Muskeln,   welehe  die   eigenthUniliche  kranipf- 

\\afte    Erregbarkeit  derselben    bedingt.         Einen    hartnäekigeu  und 

licftig^Mi,  allnäehtlieli  wiederkehrenden  Wadenknunpt'  sah  ieh  in  einem 

rapide    verlaufenden  Fall    von   Diabetes    bei   einem   älteren    Herrn. 

'■KcU-hliche  Wasserausseheidung?   Anhäufung  von  Zueker  im  lUutV) 

"■  Aueh  dureh  starke  Faradisation  der  uiotorisehen  Nenen  und  Mus- 

^^^^    kann   man   bei   vielen  Tersonen  leicht  Crampi  hervorrufen,  be- 

'^Dilcrs  in  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten. 

Das  eigentliche  Wesen  der  Crampi,  die  feinere  Art  und  Weise 
ihrejö  Zustandekommens  sind  noch  unbekannt.  Dieselben  von  einem 
fiefl^xreiz  abzuleiten,  der  von  den  sensiblen  Muskelnerven  ausgehe, 
^fe  IIa  SSO  thut,  seheint  uns  nicht  hinreichend  gerechtfertigt.  Jeden- 
&llss  aber  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  es  sich  in  den  meisten 
Fällen  um  eine  in  der  Muskelsubstanz  selbst  gelegene  Veränderung 
ttniX  zwar  um  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  handelt,  und  wir  werden 
^^^  Annahme  machen  dürfen,  dass  durch  starke  Ermüdung,  durch 
•^ic^liliche  Wassercnt/iehung,  durch  Störung  der  arteriellen  Blut- 
^r^'vilation  u.  dgl.  eine  vorübergehende  Emährungsstönnig  in  den 
^o^JSkeln  erzeugt  wird,  welche  sich  als  gesteigerte  Erregbarkeit 
'^riifestirt  und  bei  dem  geringsten  motorischen  (Willens-  oder  Reflex-) 
^i:fc  zur  Entstehung  des  Crampus  führt.  Freilich  ist  dabei  nicht 
auiBs^eschlossen,  dass  auch  die  motorischen  Nerven  eine  ähnliche  Er- 
^llrungsstörung  und  F]rreg!)arkcitsstcigerung  erfahren  kramen.  - 
^^  den  bei  gesunden  Muskeln  durch  heftige  Anstrengung  entstchen- 
^^  Crampis  wird  nur  die  einseitige  Zunahme  der  Kcizstärke  als 
^'r«*«iehc  zu  beschuldigen  sein. 

Die  Prognose  der  gewöhnlichen  Crampi  ist  meist  eine  günstige; 
iooli  sind  dieselben  nnmchmal  bei  alten  Leuten  recht  hartnäckig 
^^d  kehren  häufig  wieder.  Die  Crampi  bei  der  Cholera  beeinflussen 
^^ö    Prognose  dieser  Krankheit  nicht  in  nennenswertluT  Weise. 

Eine  Therapie  dieser  Krampfform  wird  meist  als  überflüssig 
erachtet.  Die  meisten  Menschen  wissen  die  versehiedenen  Ilausmittel- 
^^^T\,  mit  welchen  sie  sieh  Erleichterung  verschaften  kruincn.  Dahin 
6®li^»ren:  absolute  Kühe  des  Muskels,  Keiben  und  Kneten  desselben, 
P^^**ivc  Ausdehnung  desselben.  In  hartnäckigeren  Fällen  mag  man 
'^aiuie  Bäder,  spirituijse,  anästhesirende  und  narcotische  Einreii)ungen 
verBQchen  lassen.  Auch  von  dem  galvanischen  Strom  wird  man 
°"^*  Nutzen  Gebrauch  machen  können. 

Gegen  die  Krämpfe  l)ei  der  CMiolera  haben  sieh  die  subcutanen 
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Morphiumiujcctionen  am  nützlichsten  erwiesen;  ferner  Massiren 
Einreibung  von  Chloroforraliniment ,  Abreibung  mit  gestossenen 
Eis  u.  8.  w. 

h)    Tetanie. 

Steiuheim,  zwei  seltene  Formen  von  bitzigem  Rheumatismus.  Heckcr's  An- 
iial.  XVII.  18.^0.  —  Dance,  sur  une  ösp^ce  de  Tötanos  intermittent.  Arch 
gön^r.  1*^31.  Bd.  26.  —  Consta nt,  sur  les  contract.  essentielles.  Gaz.  m^d 
1S32.  —  Tessier  et  Hermel»  de  la  conti-acture  idiopath.  etc.  Jouru.  de  m6d 
IS43.  —  Weisse,  ton.  Kr.  d.  Finger  und  Zehen.  Journ.  f.  Kinderkr.  1844.  — 
Marotte,  Observ.  d.  Contract.  essent  Journ.  de  m^d.  1^45.  —  Delpech, 
M^m.  sur  les  spasm.  musc.  idiopath.  Paris  184().  —  Trousseau,  Gaz.  des  h6p 
1S45  No  87;  1851  No.  128;  1856  No.  72;  1860  No.  44.  —  Medic.  Klin.  d.  Hotel 
Dien,  Deutsch  von  Culmann,  II.  p.  155  186S.  —  Clemens,  z.  Lehre  von  der 
Nervensympath.  (Schusterkrampf.)  ztschr.  f.  rat.  Med. X.  1^51.  —  Lucieu  Cor- 
visart,  de  la  Uitanie  chez  Vadulte.  Paris  1S52.  —  Rabaud,  recherch.  sui 
l'hist.  etc.  des  contract.  des  öxtr^m.  Paris  1^57.  —  Ercole  Ferrario,  Gaz. 
med.  ital.  Lomb.  1857  No.  36.  —  Fil.  Lussanna,  sulla  contrattura  reumatica. 
ibid.  1857  No.  34.  —  Hasse,  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.  1869.  —  Kussmaul, 
über  rheun\.  Tetanus  etc.  mit  Albuminurie.  Berl.  klin.  Woch.  1S7I  No.  41—44 
—  lieber  Tetanie,  ib.  1872  No.  37.  —  Bauer,  Trousseaus  Tetanie?  —  Ergotis- 
mus? —  ib.  1872  No.  44.  —  Stich,  2  Fälle  von  Schusterkr.  Arch.  f.  klin.  Med 
XI.  p.  528.  1873.  —  Erb.  z.  Lehre  von  der  Tetanie.  Arch.  f.  Psych,  und  Nerv. 
IV.  1873.  —  Riegel,  z.  Lehre  v.  d.  Tetanie.  Arch.  f.  klin.  Med^XII.  1873.  (s. 
daselbst  auch  vollständiges  Literaturverzeichniss.)  F.  Schnitze,  über  einige 
Fälle  von  Tetanie.  Berl.  klin.  Woch.  1874  No.  8.  — 

Der  Name  Tetanie  wurde  von  L.  Cor  visart  einer  eigeuthllm- 
lichen  und  nicht  gerade  seltnen  Krankheit  gegeben,  welche  in  pa- 
roxysmcnwcise  auftretenden  tonischen  Krämpfen  bestimmter  Muskel- 
gruppen besteht.  Vorwiegend  sind  es  die  obem  Extremitäten  und 
zwar  Vorderarm  und  Hand,  seltner  die  unteren,  häufig  beide  zugleich, 
welche  von  dem  schmerzhaften,  mehr  oder  weniger  lange  anhalten- 
den aber  immer  intermittirenden ,  verschieden  häufig  wiederkehren- 
den und  einzelne  Muskel-  und  Nen^engebiete  mit  Vorliebe  heim- 
suchenden Krämpfe  befallen  werden.  Leichte  sensible  Störungen 
pflegen  dabei  selten  zu  fehlen.  Häufig  schliesst  sich  der  Krampf  an 
bestimmte  Beschäftigungen  und  Bewegungen  an,  darf  jedoch  durch- 
aus nicht  mit  den  coordmatorischen  Beschäftigungsneurosen  ver- 
wechselt werden.  Er  tritt  fast  häufiger  noch  unabhängig  von  jeder 
Muskelanstreugung  auf,  nicht  selten  mit  Vorliebe  an  Feiertagen  und 
des  Nachts  —  wie  einige  Beobachter  bemerkt  haben. 

Die  Tetanie  hat  schon  eine  ziemlich  reiche  Literatur  aufzu- 
weisen (welche  Riegel  in  vollständiger  Weise  zasammengestellt  hat) 
und  ist  besonders  von  französischen  Aerzten  Welfach  beobachtet  und 
beschrieben  worden.  Die  erste  deutliche  Beschreibung  der  Krank- 
heit jedoch  datirt  von  Steinheim  aus  dem  Jahre  1S30.  Li  Frank- 
reich hat  Dance  im  J.  1S31  die  Reihe  der  Publikationen  eröffnet. 
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cicr  hat  es  fast  jeder  Autor  für  uötbig  gefunden,  der  Krankheit 
en  eignen  Namen  zu  verleihen,  so  dass  eine  verwirrende  Fülle 
Bezeichnungen  derselben  existirt.  Die  wichtigsten  derselben 
hier  kurz  angeführt  werden,  um  beim  Studium  der  einschla- 
g'^miilen  Literatur  sich  einigermasseu  zu  orientiren.  Dance  bezeichnete 
cLs3L»  Leiden  als  „Tetanos  intermittent".  Damach  tauchten  zahlreiche 
andere  Namen  auf:  „Contracture  essentielle'*  (Constant),  „Ketrac- 
tioiisi  muscul.  spasmodiques"  (Murdoch);  „Spasmes  muscul.  idio- 
psi-tliiques";  „Tetanie"  (Lucien  Corvisart);  „Tetanille"  (Trous- 
»  c^  a  u  ) ;  „Brachiotonus  rheumaticus"  ( E  i  s  e  n  m  a n  n ) ;  „Schuster- 
k^rampf'  (Clemens);  „rheumatische  Contractur";  „tonischer  Be- 
»obaitigungskrampf  (Benedict);  auch  ein  Theil  der  sogenannten 
ytCisirpopedalen  KrUnipfe"  gehr)rt  hierher.  Am  zweckmässigsten  ist 
^v-c^lil  der  von  Corvisart  eingeführte  und  fast  allgemein  adoj)tirte 
N"a.me  Tetanie. 

Aetiologie.  Eine  ganz  entschiedene  Prsidisposition  zu 
Krankheit  liegt  m  verschiedenen  Altersstufen  und  Entuicklungs- 
^"■^ständen.  Eine  nicht  geringe  Disposition  zeigt  das  frühe  Kindes- 
^Iter,  etwa  bis  zum  4. — 6.  Lebensjahre.  Dann  die  Zeit  der  Pul)ertät 
**^"^d  das  Jünglingsalter:  weitaus  die  Mehrzjihl  der  Frdle  bei  Er- 
senen  kommt  zwischen  dem  iß.  und  3(». Lebensjahre  vor.  Ausser- 
Äi  sind  es  besonders  die  Schwangerschaft,  das  AVochenbett  und 
**^    Zeit    der  Lactation   (Contracture    des  nourrices,    Trousseau), 

die  Neigimg  zum  Erkranken  an  Tetanie  beträchtlich  erhöhen. 

Beschäftigungsweise  ist  jedenfalls  nicht  von  erheblichem  Einfluss: 

hat  zwar  die  Krankheit  als  „Schusterkrampf*  beschrieben  und 

bestimmten  Beschäftigungen   in   Zusammenhang    gebracht;    sie 

^^^Hint  jedoch  bei  allen  möglichen  Handwerkern  vor,  und  schon  «las 

^        ge  Auftreten  bei  kleinen  Kindern  und  bei  Frauen  si)richt  gegen 

nähere  derartige  Beziehung. 

Unter  den  G el egen h ei tsur Sachen  ist  wohl  die  wichtigste 

^^^^d  häufigste   die  Erkältung;  schon  die  von  vielen  Aerzten  ge- 

^^eilte  AuflFassung  der  Krankheit  als  einer  ex(iuisit  „rheumatischen" 

^^ki^ftigt  diesen  Satz.    Besonders  wird  das  Arbeiten  in  nassen  und 

■^Uen    Räumen,  viel  Hantieren  im    kalten  Wasser,    Schlafen    auf 

^•önchtcr  Erde   u.  s.  w.    als  Ursache   sehr   oft   beschuldigt,   und    in 

^'Mmchen  Fällen  lassen  auch  gleichzeitige  (lelenkschwellungen  euien 

^eren  Zusammenhang  mit  wirklichem  Rheumatismus  erkennen. 

Die  Art  und  Weise  des  Zusammenhangs  der  Tetanie  mit  Tyj)hus, 
Blittem,  Cholera,  Morbus  Brightii,  Intermittens ,  erschöpfenden 
Diarrhoen  u.  s.  w.,  in  deren  Gefolge  sie  nicht  selten  auftritt,  ist  noch 


Eaw,  Krankheiten  der  periphervii-cerebroEpiualea  Xerveo. 

nicht  hinreichemi  aulgeklärt.  Diese  Krankheiten  mügcD  in 
Fällen  prUdispoiiirend ,  in  andern  als  direete  Ursaclieu  wirken. 
Auf  directeni  Wege  Reliciiit  Intoxikation  mit  Seeale  comiitum  (El 
tiemua}  die  Tetanie  hervorrufen  zu  kiJnnen,  wofür  die  Beobachtos 
von  Bauer  sprechen;  aueh  Moson  hat  neuerdings  auf  die  j 
liclikeit  der  Tetanie  mit  dem  Ergotinmui:«  anfnierksam  gemaobt 

Eine  grosse  Wichtigkeit  scheint  geniujen  Einflüssen  Kuznkom 
die  man  liie  auf  Weiteres  wohl  als  reflcctorische  bezeichnen  l 
obgleich  wir  uns  eine  befriedigende  Vorstellung  von  ihrer  Wirkiu 
weise  im  Einzelnen  noch  nicht  machen  kllmien.  Hierher  geh) 
die  pathoUigischen  Erregnngen,  welche  von  gewissen  Entwickln] 
vorgilngeu,  von  bestimmten  physiologischen  Processen  ausgeben: 
bei  der  Dentition,  der  Pubertät,  der  Schwangerschaft,  der  Lactal 
Ganz,  besonders  das  SUugegeschitft  scheint  in  auffallender  Weiße 
Entstehung  der  Tetanie  zu  begünstigen,  so  das«  Trouf 
Zeit  lang  glaubte,  die  Affection  käme  nur  bei  stillenden  Frauea ' 

In  zweiter  Linie  sind  es  besonders  Darrarei/e  (Darmkrankhai 
aller  Art,  Helminthen  etc.),  die  man  für  besonders  wirkungsv; 
Ursachen  der  Tetanie  hält;  zahlreiche  Beobachtungen  sprechen 
aller  Kntschiedenheit  dafür,  dass  besonders  langwierige  and  sob 
chende  Diarrhöen  bei  Kindern  sowohl  wie  hei  Erwacbaenen  | 
lallend  häufig  von  Tetanie  getblgt  sind.  Auch  fUr  einen  caue 
Zusammenhang  mit  Helminthiasis  sprechen  mehrfache  Überzeuge 
Erfaliruugen. 

Endlich  sei  nicht  unerwähnt,  dass  man  auch  nach  psychisd 
Einflüssen,  heftigen  Gemttthsbewegiingen  u.  dgl.  Tetanie  bat  aul 
teu  sebeu. 

Symplome,  Meist  gehen  dem  Ausbruch  des  Krampfes  1 
läufer  und  zwar  vorwiegend  sensibler  Natur  voraus:  ein  eigenthl 
liehe»  Krieheln,  Forraication,  Ziehen,  Gefllhl  von  Hitze  und  1 
manchmal  deutlicher  Sclimerz  in  den  Vorderarmen  und  Hiai 
Weiterhin  zeigen  sich  leichte  Zuckungen  oder  Steifigkeit  in  etni 
Fingern,  besonders  beim  Ani'nssen  von  Gegenständen;  dann 
mehr  oder  weniger  rasch  der  Krampf  in  voller  Stärke  auf, 
im  Anschluss  an  gewisse  Bewegungen  oder  stärkere  Austrengni^ 
Er  besieht  ans  einzelnen  Anfällen. 

Der  Anfall  selbst  beginnt  gewühniich  mit  einem  raschen  Sl 
werden  der  Hände  und  Finger,  vorwiegend  in  Beugestellung  l 
am  häufigsten  so,  dass  eine  eigenthllmlich  konische  Steilting 
Hand  entsteht,  genau  so,  wie  bei  kräitiger  faradischer  Reizung 
Ji.  ulnaris:    Daumen   stark   adducirt,    die   beiden  Ränder  der  J" 
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inauder  genähert,  die  n  letiten  Fingur  st^rk,  der  Ztigefingiü'  mir 
mig  gebcu^,  alle  tost  an  ileu  Daumen  angelegt;  dabei  starke 
slöii  des  Handgelenks  nach  der  Ulnarseite  bin.  Andere  Male  sind 
1  Finger  zu  einem  „iTiStclien"  fest  geschlossen  und  steif;  oder  ob 
1  Vorwiegend  das  Medianusgebiet  hefallen,  der  Daumen  eingesehla- 
«nd  von  den  krampfhaft  gebeugten  Fingcm  fest  uniselilrissen ; 
«n  tiitt  starke  Dorsalflexion  der  Hand  ein.  Dabei  ist  der  Vor- 
derarm gewöhnlich  halb  gebeugt,  die  Oberarme  sind  stark  addneirt, 
iBii  die  Vorderarme  dadurch  über  dem  Epigastrium  gekreUKt.  — 
besteht  lebhafter  Hchmerz  in  den  starren  Muskeln,  diesel- 
sind prall  gespannt  und  fQhlen  sich  hart  an;  ihre  Spannung 
rf«lhrt  während  des  Antalla  häufigen  Wechsel,  ohne  jedoch  ganz 
nbzidasscn.  Sie  setzen  passiven  A usde hu ungsv ersuchen  grosse u 
Fidewtand  entgegen,  und  wenn  der  Zug  nachlässt,  kehren  sie  meist 
Ned«r  in  ihre  krampfhaft«  Stellung  zurück.  In  vielen  Fällen  er- 
t  der  Krampf  dann  auch  die  untern  Extritmitäten  und  versetzt 
elben  gewühidieh  in  starre  Streckung:  das  Knie  wird  gestreckt, 
Ferse  stark  in  die  HHhe  gezogen,  die  Zelien  stark  flectirt.  Das 
hen  ist  unmöglich;  Schmerz  und  Empfindlichkeit  der  Muskeln  sind 
18;  es  ist  den  Kranken  unmJJglich,  irgend  welche  Arbeit  zu  ver- 
oktea.  Doch  kommen  an  den  untern  Extremitäten  auch  Beuge- 
mpfe  der  verschiedensten  Art  vor. 
Nnr  in  den  hoeligradigsteu  Anfällen  werden  auch  die  HUckeu- 
^d  Kackeiinmskeln,  noch  seltener  die  Bauchmuskehi  und  da&Zwereh- 
Ton  dem  Krampf  ergriffen;  am  seltensten  endlich  tritt  Starre 
Ges  ich  tarn  uskeln ,  der  Zunge  und  der  Kauumsketn  ein.  Dann 
1  der  Anläll  einen  höchst  bedrohlichen  Charakter  annehmen,  und 
«onders  der  tonische  Zwerchfellskrampf  unmittelbare  Lebensgefahr 
pdingen. 

Nachdem  der  Krampf  so  einige  Minuten  oder  Viertelstunden, 
»o  oder  selbst  mehrere  Stunden,  selten  länger  als  einen  halben 
•'»e  gedauert  hat,  löst  er  sich  allmählich,  hinterlässt  aber  fllr  einige 
*it  eine  gewisse  Steillieit  und  Unbeweglichkeit  der  Muskeln,  eine 
P^öieahalte  Abgeschlagenheit  derselben.  Nach  verschieden  langer 
;  tritt  dann  wieder  ein  neuer  Anfall  ein.  Es  kfinuen  Tage  und 
^o<;hen  freier  Zeit  zwischen  2  Anfälllen  liegen,  hantiger  aber  folgen 
1  Laufe  von  Stunden  aufeinander,  wiederholen  sieh  täglich 
***€hrere  Male;  nur  in  den  schwersten  Fällen  folgen  sie  so  rasch  _ 
*"!  einander,  dass  die  gequälten  Kranken  immer  nur  wenige  kranipf- 
_»feie  Minuten  zwischen  den  Anftlllen  haben. 

An»  einer  grilssercn  oder  geringeren  Reibe  solcher  Anlalle,  die 
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sich  ttber  mehrere  Tage  oder  Wochen,  am  häufigsten  über  2 — 3  Mo- 
nate erstreckt,  setzt  sich  die  ganze  Krankheit  zusammen. 

In  den  Intervallen  fühlen  sich  die  Kranken  meist  ganz  wohl 
können  herumgehen  und  ihre  Beschättigimgen  verrichten ;  fast  immer 
jedoch  besteht  eine  gewisse  Muskclsch wache  und  vermmderte 
Leistungsfähigkeit  der  Glieder;  selten  Störungen  des  Allgemeinbe- 
findens, Fieber,  belegte  Zunge  u.  dgl.  —  Die  Anfälle  selbst  kommen 
häufig  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung;  manchmal  vorwiegend 
des  Morgens  beim  Beginn  der  Arbeit,  andere  Male  des  Abends, 
wenn  Ermüdung  eintritt;  reichlicher  Genuss  von  Spirituosen  beför- 
dert ihr  Auftreten.  Sehr  selten  gelingt  es,  sie  durch  Reflexreize 
von  der  Haut  aus  her>orzurufen.  Dagegen  hat  Trousseau  zuerst 
auf  ein  sehr  merkwürdiges  und,  wie  es  scheint,  auch  sehr  charak- 
teristisches Symptom  aufmerksam  gemacht,  welches  auch  in  den 
Intervallen  das  Fortbestehen  der  Krankheit  erkennen  lässt.  Com- 
primirt  man  nUmlich  die  grossen  Nerven-  oder  die  Arterienstärame 
fler  oWyü  Extremitäten,  so  tritt  nach  1 — 2  Minuten  in  der  betr. 
Extremität  ein  regulärer  Tetanieanfall  ein,  der  so  lange  anhält,  wie 
der  ihn  bedingende  Dnick.  Kussmaul  fand  in  seinem  Falle,  das? 
nur  Druck  auf  die  Arterie,  nicht  auch  Druck  auf  die  Nerven  den 
Anfall  auslr^ste.  An  den  untern  Extremitäten  gelingt  die  Demoustri- 
rimg  des  „Trousseau'schen  SjTnptoms"  durch  Druck  auf  die  Art. 
femoralis  oder  den  Nerv,  ischiadicus  weit  schwieriger.  So  lauge 
die  Krankheit  noch  nicht  vollständig  erloschen  ist,  lässt  sich  in  vielen 
Fällen  dieses  Symptom  constatiren  und  es  bildet  dasselbe  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Kriterium. 

Gegenüber  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  motorischen  Ap- 
parates treten  die  Begleiterscheinungen  mehr  oder  weniger 
in  den  Hintergrund;  ja  es  gibt  leichte  Fälle,  besonders  bei  robusten 
kräftigen  jungen  Leuten,  Handwerkern  u.dgl.,  wo  dieselben  voll- 
ständig tehlen.  —  Gewöhnlich  aber  treten  besonders  in  der  sensiblen 
Sphäre  deutliche  Erscheinungen  herv^or;  so  zunächst  ausser  dem 
Muskelschmerz  auch  noch  reissende  Schmerzen,  die  dem  Verlauf  der 
Nervenstämme  folgen  und  sich  bis  zur  Schulter  und  Hüfte  erstrecken 
kr»nncn.  Kricbeln,  Formication  u.  dgl.,  abnorme  Sensationen  leiten 
die  Antalle  ein  und  begleiten  sie.  —  Nur  in  wenigen  Fällen  aber 
Init  man  wirkliehe  Anästhesie  der  Haut  constatiren  können.  Auch 
\on  Muskelanästhesie  mrd  berichtet.  —  Röthung  und  oedematöse 
AnHrliwellnng  der  Haut  um  die  Gelenke  ist  hie  und  da  gesehen 
xNovdiMi.  ( -ongestionen  zum  Kopf,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohren- 
suisen  knmnien  selten  vor.    Allgemeinstörungen  sind  ebenfalls  selten ; 
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mäesigcii  Grades  begidtot   erhwerere  Fälle;   Temperatarsfei- 

ig  Iiat  man  nur  üi    einzelnen  Beobachtungen  (Stii-b)  biaber 

ita^,    bSiifigcr  eine  gesteigerte   Pulsfrequenz,    Appetitlosigkeit, 

Zunge.     Reicblicbe  Sfhwcissseerction  ist  auf  der  Hübe   der 

lle  nicbt  selten.  —  Beliiudcrung   der  Respiration  kann  diireli 

ipf  des  Zwcrebfelliä  und  der  anderen  Respirationsmuskeln  eintre- 

Die  eigentlicben  tlehirninnctionen  sind  last  immer  vollkommen 

—  NatUrlidi  kann  das  Krankhcit»bild    aueb  durt-h  alle  miig- 

;n  Symptome  zu  Grunde  liegender  Krankheiten  eoihplifirt  werden, 

Electrisehes  Verhalten.     Von   gewisser  Bedeiitnng  scheint 

Verhalten  der  motorischen  Nerven  gegen  electrische  Strümö  bei 

Tetanie  zu  sein.     Von  versehiedenen  Beobachtern   (Benedict, 

.semsul)  wurde    eine   gesteigerte  Erregbarkeit   derselben   con- 

,     Ich  selbst   habe  in  2  Fällen  die    electrische  Erregbarkeit 

einer  raÖglichRt  exaeten  Methode   wiederholt  nntersucbt    und 

i  Folgendes  festgestellt:    Steigerung  der  faradiscliew  Erregbar- 

in  Bämmtlichen  der  Untersuchung  leicht  zugänglichen  motorischen 

Iren  des  Rumpfs,  nicht  dagegen  in  den  Verzweigungen  des  Fa- 

—  Ebenso  eine   hochgradige  Steigerung  der  galvanischen  Er- 

keit  in  säramtlichen  motorischen  Nerven  des  Körpers  mit  Aus- 

!  des  Facialis-    Diese  Steigerung  der  galvanjeehen  Erregbar- 

.ess  sich  —  ausser  an  dem  Missverhältniss  zwischen  der  Starke 

motorischen  und  sensiblen  Reaction  —  erkennen  an  dem  frllh- 

igen  Auftreten  von  Kathodenscbliessungszuckungen ,  an  dem  Er- 

leinen  von  KaS  Tetanus  bei  nuverhültnissmässig  geringen  Ötrom- 

und  endlich    aus  dem    (bisher  beim  Menschen    noch  nicht 

'bachteteni  Auftreten  von  Anodenfiffnungstctanns  bei  ganz  massiger 

itnetärkc.     Die  höchste  Steigerung  der  Erregbarkeit  fiel  zusammen 

der  Zeit  der  ausgesprochensten  nnd  häufigsten  Tetanieanfälle ; 

Seltnerwerden  derselben  fiel  zusammen  mit  einer  Abnahme  der 

etrisfhen  Erregbarkeitseteigerung ;  und  als  die  Krankheit  geheilt 

-  **•",  konnte  ein  der  Norm  sich  nähemdes  Verhalten  der  electrischen 

•^•^egbarkeit  constatirt  werden.    Es  konnte  somit  ein  deutlicher  Pa- 

'^''^lismus  zwischen  dem  Auttretcn  des  Krampfs  und  der  Steigerung 

^*"  electrischen  Erregbarkeit  nachgei\-iesen  werden,  und  es  liegt  nahe, 

**''     einen    eausalen    Zusammenhang    beider    Erscheinungsreihen    zu 

•*liesBen  nnd  zu  prüfen,  ob  sich  daraus  nicht  bestimmte  Folgerun- 

fUr  die   der  Tetanie    eigentlich    zu  Grunde  liegende  Nerven- 

^ting  ergeben.*) 

*1  WabrBcheiiilich  wird  die  cxacte  electrische  rnterBiichiiug  eben:!»  wie  düs 
ii'sciie  S)'m]it«ni  ein  Milfel  darbiclcti,  um  den  Zustand   der  „Latenz- 
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Das  Wesen    der  Tetanie    kann   niimlicb    offeiiliar  nicUr   inl 
grölieren  patbologiseh-auatouiischen  Veriliidemngen  gesucbt  werdcnif 
hiergegen  spriclit   mit  aller  Entschicdeulicit  das  vßllige  FreUein  der  j 
motoriseben  Apparate  in  den  Intervallen  zwiscbcn  den  Antillen.  Eä  ' 
intUscn   bier  offenbar  feinere  EmSlirangsstriniugen   vorbanden   sein, 
welcbe  die  eigentbflnilieben  Knim|)fautiille  bedingen.     Für  die  peri- 
pberen  motoriseben  Nerven   sclieint   uns   nun   der  Beweis   für  die^ 
wirkliebe  Existenz  soleber  feineren  Ernäbrungssttirunge«  durch  die 
Ergebnisse  der  electriwhen  Untcrsnebnng  geliefert  zu  sein;  einu  "■ — 
hochgradige  Erregliarkeitssteigening   kfinnen    wir    nns  nicht  ander^^^ 
als  in   nioleeularen   VerilnJerungcn   der  Nervensubstanz    bcgrllnds^^j 

denken.     Es  erseheint  dann  in  der  That  nicht  allzn  gewagt,  «ei ,j 

ivir  das  Wesen  der  Tetanie  in  dieser  auf  feineren  EmähmngsstörD 
gen  bcniheudon  hochgradigen  Steigemng  der  Erregbarkeil  der  nioi 
riseben  Apparate  finden;  und  wnr  würden  das  Auftreten  der  Kram^-|/: 
ani^Llle  immer  dann  zu  erwarten  haben,  wenn  irgend  welche  stilrke 
Reize  die  motorischen  Bahnen  treffen:  als  solche  ßeize  kennen  wir 
den  WUlcnseinflufts  bei  den  vcrsehicdeiwten  MugkelHnstrengniig^o 
(„BcsehUftigungskrampf ") ,  psychische  Erregungen ,  Reflese  (i.  U.  ; 
heim  Saugen,  bei  Darmkrankhoiten,  bei  Helminthen  etc.)  n.  ägh  b# 
trachten.  Das  periodische  Auftreten  des  Krampfs,  sein  Aiißret«!! 
verscliicdenen  Zeiten  und  unter  verschiedenen  Umständen  lässt  sld 
vielleicht  zurUekführen  auf  wechselnde  Ernährung»-  tind  Erregbar^ 
keitsznstände  im  Nerven,  auf  die  VorgUnge  der  Ernifidiing  und  I5r- 
scbßjifimg  u.  H.  w.,  doch  haben  wir  Über  den  feineren  Mei'hanism*** 
dieser  Vorgange  bekanutlich  nur  sehr  dürftige  Kenntnisse. 

Es  fragt  sieh  nun  aber,  wie  weit  diese  ErregbarkeitssteigerU r»S 
sich  in  den  motorischen  Nerven  erstreckt.     Es  ist  nicht  wahrschei-"" 
lieh,  dass  sie  auf  die  peripheren  Bahnen  beschränkt  ist;  vielin«^***" 
spricht  alles  dafUr,  dass  die  Veränderung  sieh  auch  auf  die  ccntr*^" 
len  Leitungsbahnen  erstreckt,  und  dass  wir  es  bei  der  Tetanie   f*»** 
einer    centralen   Erkrankung    zu    thun    haben.      Die   gleiehzeitS^5 
Verbreitung  Hber  so  viele  Muskelgruppen,  das  symmetrische  Befall^**" 
werden  derselben,  die  vorhandenen  .Sensihilitätsstörungen,  die  gro^-^ 
Aehnlicbkeit  mit  dem  Tetanus  —  alles  dies»  spricht  fUr  einen  (^^^^' 
tralen  IJrf^]>rung  des   Leidens.     Und   wieder  spricht  der   auffalle*»*^ 
Contras;,  welcher  sich  in  einem  meiner  Pillle  zwischen  den  BwrÄÄ* 


der  Kraukhfit  zu  erkpnnen:  jenen  Zustand,  wo  motnentau  keine  Tetauie-An^' 
»orlianden  sind,  wlbread  die  Krankheit  doch  noch  niclil  erloschen 
beslL'ljende  Steigeruu;,'  d<.-r  iaradj^chcu  nuil  licsuiiders  der  gutvtuii scheu 
keil  ivii'd  diesen  Zuslami  cliarakterislicu. 
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ien  und  dem  N.  facialis  in  Bezug  auf  die  Erregbarkeitsstei^erung 
heir«usstellte,  für  einen  spinalen  Ursprung  der  Krankheit.  Es  er- 
sclieint  somit  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  der  Tetanie  zu  Grunde 
lieg-cnde  EmUhnmgsstörung  sich  auch  auf  das  Rückenmark  erstreckt, 
und  dass  sie  ebenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  feinere 
und  impalpable  ist.  Genauer  zu  entscheiden,  ob  die  Erkrankung 
des  Rückenmarks,  das  Primäre  und  die  Ernährungsstörung  (resp. 
Erregbarkeitssteigenmg)  der  peripherischen  Xenen  nur  die  Folge 
derselben  ist,  oder  ob  es  sich  um  eine  gleichmässig  von  vornherein 
lil>er  die  peripheren  und  spinalen  motorischen  Bahnen  sich  erstreckende 
Erkrankung  handelt,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  möglich. 

Für   den    centralen  Sitz    der  Krankheit   hat    sich    auch  Kuss- 

nn  n,  II 1  ausgesprochen ,   gestutzt  auf  das  in  seinem  Fall  beobachtete 

-t^xiftreten  einer  leichten   Retinitis,    starrer   Contractur   der   Waden- 

^^^Uskcln  und  lähmungsartiger  Schwäche  in  den  untern  Extremitäten 

uaeli  Ablauf  der  Tetanie.     Auch    erwähnt   er   des  Befundes   einer 

M'yelitis  bei  einem  jungen  Menschen,   der  einige  Wochen  nach  (ge- 

" Filter)   schwerer  Tetanie  an  den  Beinen  gelähmt  wurde.  —  Auch 

^io    spärlichen  Sectionsbefunde  in  den   wenigen   bisher  tödtlich  ver- 

laiitcnen  Fällen  dienen  zur  Bestätigimg  dieser  Anschauung.   Trous- 

*  ^  n.  n  constatirte  Hyperämie  der  Meningen  und  P>weichung  im  obem 

*^heil  des  Rückenmarks;  Ferrario  will  in  mehreren  Fällen  Spuren 

^otx  Entzündung  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  gefunden  haben. 

^iTitnerhin  ist  dabei  zu  beachten,  dass  nur  die  allerschwersten ,   ver- 

^irisßclten  Fälle  tödtlich  enden,   und  dass  die  Constatirung  von  Ver- 

^'^clerungen  des  Rückenmarks  ihre  sehr  erheblichen  Schwierigkeiten 

^^t.      Wir  dürfen  wohl  erst  von  der  Zukunft  eine  endgültige  Lösung 

^*^s*€r  Frage  erwarten. 

Der    Verlauf   der   Tetanie    ist    in    den    einzelnen    Fällen    ein 

^^«Sjäerat  verschiedener  und    meist    ein   unregelmässiger;    sich    häu- 

^^cle   Anfälle    wechseln    mit    selteneren    ab;    manchmal    wird    die 

^**^Tikheit  auf  längere  Zeit  latent,   um  dann    auf  irgend  eine  Ver- 

*^l^88ung   hin   wieder   hervorzubrechen.      Von    den    leichtesten    bis 

'^       den  schwersten   Fällen,   wo  die  heftigsten  Anfälle  sich  Schlag 

,  ^^'f   Schlag  folgen,  gibt   es  alle   möglichen   Uel)ergänge.     Immerhin 

_*^'Mii  man  mitTrousseau  drei  Grade  der  Krankheit  unterscheiden, 

^^m  man  auf  eine  scharfe   Abgrenzung  derselben    verzichtet:    im 

-cn  Grad  ist  der  Krampf  auf  die  Extremitäten   beschränkt,   die 

^fällc  sind  nicht  sehr  häufig,   Allgemclnerscheinungen  fehlen;    im 

"^^^iten  Grad  sind  auch  die  Rumpfmuskc^ln  zum  Theil  ergriffen,  die 

'^^tllUc  erreichen  grössere  Heftigkeit  und  Frequenz,  es  sind  Zeichen 
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^Tstr»rttMi  All^emein1>efin(lenjis :  allgemeine  Abgesohlagenheit,  Fiebfex-, 
ApiK'titlosigkeit,  ]»rofnse  Sohweisse  u.dgl.  vorhanden;  im  3.  Grade 
endlicli   hctheiligen  sich  auch   die  Gesichts-  und  Kaumuskeln,  die 
Kcspirntionsiuuskoln  und  das  Zwerchfell  an  dem  Krampf,  die  AnMIe 
ucliincu  einen  äusserst  bedrohlichen  Charakter  an,   folgen  stllnniscli 
aufriiiMuder,   und  die  Kranken   werden  in  hohem  Grade  erschöpft;      m~ -.W' 
das  Hild  der  Krankheit  erinnert  an  Tetanus. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  selten  eine  kurze;  mit  wenig 
Ta^en  iNt  sie  nur  selten  beendigt;  meist  •vergehen  Wochen  nad 
Monate,  ehe  die  Krankheit  völlig  erlischt;  besonders  die  Periode  der 
Latenz  kann  recht  lange  dauern  und  anseheinende  Reeidive  sind  ge- 
wiss i)(t  nur  ein  Zeichen  davon,  dass  die  Krankheit  noch  nicht  völlig 
abgelaulen  war.  Das  Trcnisseau'sche  Symptom  wird  m  diescT 
Ki<*htung  nianehnuil  werthvollen  Aufechluss  bringen,  ebenso  die  ge- 
naue i'leetrische  rntersuchung. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  ein  günstiger;  xä 
weitaus  der  Mehr/ahl  der  Fälle  tritt  völlige  Heilung  ein.  In  seltenen 
Fällen  bleibt  Parese  oder  Paralyse  der  Extremitäten  für  einige  Ze'it 
/urüek.  Der  Tod  wird  durch  Tetanie  nur  äusserst  selten  herbeig^- 
lUhrt;  i's  kann  dies  aber  gelegentlich  der  Fall  sein  durch  Zwer&l>- 
l'ellskranii)f,  allgemeine  Erschöpfung  oder  nachfolgende  spinale  &*• 
krankungen;  besonders  bei  heruntergekommnen ,  an  Diarrh(Ven  l^^' 
den<len  Kindern  ist  ein  solcher  Ausgang  zu  fürchten. 

Daraus  ergibt  sich  auch  einfach  die  Prognose  der 
Sic»  ist  im  Allgemeinen  sehr  günstig;  sie  wird  in  ungünstigem  SÜ**"*^ 
beeinliusst    «lurch    grosse  Intensität    der  Anfalle,   lange  Dauer   *- 
1am(Umis,    nachweisbare    Zeichen    ernsterer    centraler    ErkrankU^'"^^* 
selilerlite  Constitution    und   sehr   jugendliches   Alter   der   Krank^^  * 
scliwcre  (Jrundkrankheiten. 

Die  Diagnose   ist  auf  Gnmd  der  in  hohem  Maasse  eharal^ 
ristiselien  (Jrupinrung  der  8yniptonie  leicht:   der  Sitz  und  die  V 
breitun^^sweise   des  tonischen  Krampfs,  das  Befallensein  bestimm 
Nerven«::el)iete ,  die  charakteristische  Stellung  der  Extremitäten,   ^ 
interniittirende  Auftreten  der  Antlille,  das  Trousseau'sche  Sympto 
das  Fehlen  aller  llimstr»rungen  —  alles  diess  zusammengenomm 
wird  ü])er  die  Diagnose  der  Tetanie  kaum  einen  Zweifel  lassen. 
Nur   die   schwersten   Fälle,    in   welchen  Trisnius  und   hochgradij 
Krarnj)!' der  Kunipl'niuskeln   vorhanden   ist,   könnten  an  Tetanus  e 
innern:  je(l<K'li   wird   hier  der  ganze  Verlauf  und  (Jie  völlige  Inter^ 
niission  der  Anfälle,   der  Meginn   des  Kraini)fs  an  den  Extremitätei 
und   seine  centrii^etale  Veri)reitung,  wobei  die  Kaumuskeln  znle 
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l'efitlleii  wcrdcu ,    es   wird    das  Fehlen  der  gesteigerten"  Refli 
barkeit,  die  Aiiweseiibeit    des  Trousseau'schen  Syniiitonis 
die  Tetanie  in  der  Regel  leicht  erkennen  Iftsseii. 

Die  Therapie  kann  bei  der  grossen  individuellen  Verschieden- 
heit  der  EinzeliÜlle    eine    üusger!>t    manniehfache    sein.      Zunächst 
kann  die  Causalindication  die  verschiedenartigsten  Massnahmen  er- 
fbrdeni:  bei  frischen  Erkältungen  kamt  man  dicDiaphoreticaiind  Anti- 
rheumatiea  versuchen;  man  wird  in  andern  Fällen  Darmkrankheiteu 
zii  l)ckämpleii,  Helminthen  /,u  beseitigen,   marastiscLe  nnd  Inanitions- 
ziifiliiude  7.U  bekämpfen  haben;  das  tonisirende  und  nervenstälrkende 
Verl'abreu    wird  rielfach  in   Anwendung  knmmcn  milssen    —  nach 
den   Grundsätzen  und  mit  den  Mitteln,  die  schon  mehrfach  erwähnt 
sintj.  ~ 

Gegen  die  zum  AiiBbnicb  gelangten  Krampfanfillle  liat  man  die 
allerversehiedenartigsten  Mittel  —  und  nele  mit  offenbarem  Erfolg 
" —  angewendet.  In  erster  Linie  sind  die  Narcntiea  und  Anaes- 
*^^  etiea  zu  nennen.  Besonders  das  Chloroform  hat  sieh  viele Ver- 
etirer  erworben,  theils  inhalirt  (bis  zur  Narcose  nach  Gri solle), 
'teils  innerlich,  theils  in  Form  von  Linimenten  oder  Umschlagen 
UiiHi^erlich  appHcirt;  es  scheint  bei  energischer  Anwendung  entschie- 
den zur  Milderung  der  Krämpfe  beizutragen  ^  jedoch  keineswegs 
***  allen  Fällen.  Auch  den  Aether  hat  mau  in  ähnlicher  Weise  an- 
Sewmdet.  —  Unter  den  nareotisehen  Mitteln  dürften  die  Morphiiim- 
*'>j<?ctionen  wohl  den  Vorrang  behaupten.  Trousseau  empfiehlt 
•»OHonders  Opium  mit  Chinin.  Das  Chloralhydrat  wird  von  englischen 
^Cobaehtem  gertthmt. 

Üie  Electricttat  ist  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  versucht, 
*'^'li»  mt  jedoch  "weiterer  Anwendung  sehr   werth   zu  sein.     Obgleich 
^■''»i  Heilung  der  Tetanie  dm-ch  cutane  Faradisation  und  Faradisatiou 
***^r   Antagonisten   der  eontracturirten  Muskeln   berichtet  wird,  wird 
J**aii  doch  a  priori  dem  galvanischen  Strom  eine  griissere  Wirksam- 
keit bei  dieser  Krankheit  zuerkennen,  umsomehr  wenn  sieh  die  Au- 
^*-lijm,mg   yon   der  Natur   des  Leidens   als  eines  centralen  weiterbin 
**^«tjltigen  sollte.   Doch  ist  eine  genauere  Ausbildung  der  üehandlnugs- 
***<ithode  durch  weitere  Versuche   sehr  wiinschenswerth.     Stich  sah 
^*l**i  ansteigenden  stabilen  Htrflmen  in  den  hefellenen  Nerven gUnstigc 
^^^irknng,     [ch  habe  in  einem  Falle  *on  der  stabilen  Anwendung  der 
^Bj^^iode  auf  die  Wirbelsäule  nnd  auf  die   hanpt^chlich    befallenen 
^^^^*>TenirtUmme  (ebentalls  bei  aufsteigender  Stromcsrichtungj  Heilung 
^^■^'^trctcii  sehen,  mnss  es  jedoch  unentschieden  lassen,  ob  diess  eine 
^**lee  der  Behandlung  war.     Uebrigens  sieht  man  manchmal  uach 
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einer  einzigen  oder  wenigen  galvanisclien  Sitzitngvui  die  1 
dauernd  sehwinden.  i 

Von  BHdern  und  hydropat bischen  l'roeedareij 
man  meist  gnteii  Erfolg  erwarten.  Laue  VollbSderj  wnrme  Afl 
mildern  «f1  rasch  den  Anfall;  dasselbe  wird  von  den  Ealtwä 
Wicklungen  der  Extremitäten  behauptet.  (Wilks,.  Ritchi^ 
rciljuug  des  RUekens  mit  Eis  envies  sieh  in  einem  schwer« 
ntltzlich.  Trousßeau  erwähnt  dasselbe  vom  Eintauehen  den, 
in  kaltes  Wasser  oder  vom  Herumsjiaziercn  mit  blossen  FUq| 
kaltem  Bilden.  j 

Von  den  Ncrvinis  scheint  besonders  das  ßromkaliam  ^ 
Vertrauen  zu  verdienen;  man  gehe  grosse  Dosen  kurz  hinter^ 
(2,*i  atUndlich,  Haddon),  —  Auch  Arsenik,  Zinc.  valeriaii.,f 
rcunt,  Asa  foetida  etc.  ktinnen  Anwendung  finden.  Doch  wi( 
selten  zur  Entfaltung  eüies  grossen  arznciiieheii  Apparate.s  gfl 
sein,  da  die  Krankheit  ja  meist  einen  glinstigcn  Verlauf  uiua| 

Oertliche  oder  gar  allgemeine  Blutentziehunge»  ^vird  maf 
üuta^o  wobi  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  anwendet 
leicht  kflnncn  örtliche  Blutentziehnngen  und  Ableitungen  ( 
Wirbelsäule  nützlich  sein.  [ 

Das  diätetische  Verhalten  wird  je  nach  den  vorlUJ 
Umständen  des  Einüelfallu  ein  sehr  verschiedenes  sein  mUsseJ 
allen  Kranken  jedoch  wird  mau  Ruhe  der  erkrankten  Estreq 
Vermeidung  jeder  Arbeit  und  Ueberanstrengung ,  jeder  Eq 
und  Gemüthshewegung  naeb  Krälten  herheiznfilbrcn  hab^^^ 


i)   Coli tracturon. 

Hasse.  1.  c.  p.  3Hi.   -    Ä.   Eiileiitiurg,  1.  c.  p.  GII   u.  «at^  J 
mann-  Pitiia-Dairoth  Hundb.  d.  CUlr-  II.  'i.  Äbth.  p.  737    IS72.  —  " 
trage  No.  l-lS7f).—  Hnoter,  z.  Aetiol.  d,  FusBwurzeloontractiireu.   Ia 
Arcli.  BandIV.  -  Benedict,  1.  c.  -  Remak,  Galvanolher    ls5&. 
Auffasanng  einieer  Anomal,  d.  Muskelinnervation  Arch.  f.  FefiÄ. 
1*72,  —  H.  ancn  die  IlandbQcljer  d.  Chirurgie  u.  Orthopädie. 

Wir  können  .eine  Erwähnung  der  Contraeturen  nicht  ^ 
gehen,  obgleich  sie  zum  grossen  Tbeil  nicht  als  wirklifUe  B 
erscheinuiigen  aufzulassen,  sondern  auf  ganz  andere  Entstjl 
weisen  zurückzutUhren  sind.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommaj 
selben  und  ihre  nmnnichfachen  Beziehungen  zu  nervösen  Kran 
Läbniungsznständen  rechtfertigen  jedentalls  eine  zur  all« 
Orientirung  dienende  Bespret'bung,  obgleich  sie  in  \ielenFälla 
secundUrer   und   syni]itonmtischer  Natur  sind,   und   iiudi    ihr* 
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feohe  Bedeutung  weecntlicli  auf  amieren  Gehietcn  (Chirargie  und 
Orthopädie)  liegt.  Die  Cont'ormität  der  Erscheinungsweise  der  auf 
'  j  Terschiedenete  Art  cutstandeueu  Coutractnreii  lilset  es  zweck- 
Issig  erscheinen,  sie  gemeinsam  abzuhandeln,  oliwohl  ein  Theil 
doselben  entschieden  nicht  nervösen  Ursprungs  ist. 

Unter  „Contractnr"  ganz  im  Allgemeinen  versteht  man  jede 
Wdauernde  Verkürzung  derMuskcIn,  wobei  ihre  Insortiona- 
fimkte  durch  im  Mueke!  8en)st  liegende  Kräfte  permanent  einander 
Uebr  genähert  sind,  als  der  Mittellage,  der  Ruhelage  de»  Muskels 
entspricht. 
^^  Die  Contracturen  lassen  sich  in  3  grosse  Gruppen  bringen: 
[}  Solche,  welche  erst  secundär,  in  Fo^e  anderer  Erkrankungs- 
mcn  (Lähmungen,  AnchylOsen  etc.)  entstehen.  Die  grosse  Mehr- 
thl  dieser  Gruppe  bilden  die  sogenannten  paralytischen  Con- 
i,  2)  solche,  welche  durch  anatoniisehe  Veränderungen 
skelgewebeH  selbst  zu  Stande  kommen  (mj-opathische 
ESDtracturen)  und  3)  solche,  welche  durch  abnorme  Innervation, 
ibnorme  Reizung  der  motorischen  Xerven  hervorgerufen 
im  (nenropathische  Contractaren), 

Die  erste  Gruppe  iimfasst  bebiahc  ausschliesslich  Fälle,  welche 
l.Prige  von  Lähmungen  aller  Art  zu  Stande  gekommen  sind.  Er 
rien  daun  die  Antagonisten  der  gelähmten  Muskeln  von  der  Con- 
rtnr  befallen;  sie  gerathen  in  eine  allmählich  zunehmende,  dauernde 
*»kBraung,  welche  anfangs  noch  leicht  durch  Gegenzug  überwunden 
'«rden  kann,  endlich  aber  ganz  fest  und  unausdehnbar  wird.  — 
I  können  aber  auch  in  vliltig  gelähmten  Muskeln,  begünstigt  von 
(du  mechanischen  Hedingungen,  ganz  ähnii^he  Contracturen  eintreten, 
besonders  bei.  der  spinalen  Kjndi.._  limung  häufig  beob- 
slitet.  In  beiden  FUIlcn  treten  in  den  iSnskeln  Nntritionsstörungen 
t  contractilen  Substanz  ein,  weiche  sieh  morphologisch  nicht  ge- 
lier nachweisen  lassen,  und  durch  welche  die  Muskeln  die  Fähig- 
it  verlieren,  sich  bis  zu  ihrer  normalen  Länge  ausdehnen  zu  lassen, 
dnfiich  nutritive  VerkUrzmig,  Volkmaun).  Die  davon  befallencQ 
Öttkeln  bleiben  l)ei  jugondüeheu  Individuen  im  Wachstimm  zurück. 
iW  im  späteren  Verlauf  tritt  Sehwund  der  Muskeltfusern,  Fettdege- 
''nirton  derselben,  Bindegewebswncherung  und  Retraction  ein. 

Die  Entstebungsweise  dieser  Art  von  Contracturen  ist  eine 
Sttulich  einfache:  das  Wesentliche  dabei  ist  eiue  häufig  wiederholte 
r  andauernde  mechanische  Annäherung  der  Inserdonspunkte  der 
■Mkeln;  dieselbe  kommt  entweder  zu  Stande  durch  active,  will- 
«Irliche  Contraction  der   Antagonisten   geliibmter  Muskeln,   welche 
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bei  jeder  WUlensaustrengung  sich  verkürzen,  ohne  nachher  darch 
die  gelähmten  Muskeln  wieder  ausgedehnt  werden  zu  können;  so 
wird  allmählich  die  Verkürzung  eine  dauernde;  oder  sie  entsteht 
dadurch,  dass  die  gelähmten  Glieder  nach  dem  Gesetz  der  Schwere 
und  der  Lage  ihres  Schwerpunktes  bestimmt«  Stellungen  einnehmen, 
in  welchen  die  Insertionsstellen  bestimmter  Muskelgruppen  einander 
am  meisten  genähert  werden;  diese  gerathen  dann  allmählich  in 
Contractur;  in  dieser  Weise  entsteht  besonders  der  so  häufige  Pes 
equino-varus  bei  der  spmalen  Kinderlähmung.  Es  kommen  jedoch 
hier  wahrscheinlich  auch  noch  directe  Veränderungen  in  der  Muscu- 
latur  —  eine  Art  bindegewebiger  Sclerose  der  Muskeln  —  hinzu, 
welche  die  Fixation  der  Contractur  erleichtem.  —  In  dieser  Weise 
kommen  die  antagonistischen  Contracturen  bei  den  verschiedensten 
Formen  der  Lähmung,  besonders  bei  traumatischen  Lähmungen,  und 
besonders  die  so  überaus  häufigen  Contracturen  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  zu  Stande. 

In  ähnlicher  Weise  und  auf  Grund  derselben  Bedingungen 
(dauenide  Annäherung  der  Inscrtionspunkte)  köimen  solche  Contrac- 
turen auch  zu  Stande  kommen  bei  Gelenkkrankheiten,  Veränderungen 
der  knöchernen  Gelcnkenden,  ihrer  Bänder  u.  s.  w.  Wejm  durch 
diese  Erkrankungen  die  Gelenke  dauernd  in  eine  bestimmt«,  von 
der  Mittellage  erheblich  abweichende  Stellung  gebracht  werden  (über- 
mässige Beugung  oder  Streckung),  so  wird  dadurch  ein  Thcil  der 
Muskeln  abnorm  verkürzt,  ihre  Insertionsstellen  werden  einander  ge- 
nähert, und  es  kann  sich  nach  und  nach  eine  Contractur  ausbilden; 
und  zwar  sieht  man  das  nicht  selten  schon  nach  wenigen  Wochen 
oder  Monaten,  welche  das  Gelenk  in  der  falschen  Stellung  zuge- 
bracht hat.  Auch  einseitiger  Gebrauch  oder  Nichtgebrauch  be- 
stimmter Theile,  anhaltende  schiefe  Haltung  der  Wirbelsäule  u.  dgl. 
kann  durch  Vermittlung  der  übermässigen  Annäherung  der  Inscrtions- 
punkte Muskelcontractur  hcrbeifllhren. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  myopathischen  Contrac- 
turen; auch  sie  können  in  mehrfach  verschiedener  Weise  entstehen. 
Immer  aber  ist  es  eine  anatomische  Veränderung  der  Muskelsubstanz 
selbst,  welche  die  Contractur  bedingt.  Gewöhnlich  handelt  es  sich 
dabei  um  bindegewebige  Induration  (Cirrhose  der  Muskeln)  mit  gleich- 
zeitiger Atrophie  und  theilweiser  Fettdegeneration  der  Muskelfasern. 
Es  sind  wohl  gewöhnlich  entzündliche  oder  den  entzündlichen  nahe- 
stehende Vorgänge,  welche  diesen  Ausgang  nehmen :  so  die  Contrac- 
turen, welche  in  Folge  traumatischer  Myositis  entstehen;  die  in  Folge 
acut-rheumatischer  Muskelentzündung   entstehenden  (rheumatischen) 
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I  C«:>iitTacttireii|  deren  anatonntuche  üruiidlage  die  bindegewebige  Iljper-I 

l>l£«4«It;  im  Muskel,  die  „rLeamatiücbc  Suliwiele"  zu  »ein  scheint;  t'eriiera 

die      äy])hiiitit>cheii  Coutractiiren  und  walirechoinlieli  auch  diy  satnr-f 

«inoii  Coiitracturen;  cndlicb  auch  die  in  neuerer  Zeit  (bcsondeni  vodI 

M  a^tite^nzza    und   mir)    eingehender    tn    ihrer    Genese    veriblgteiP 

Mvi«keleoiitraotureu,  welche   sich   ao  gewöhnlich  iin  Gefolge  trauma^ 

rt«clier  Lühnumgcn  in  den  gelähmten  Muskeln  selbst  einstellen  (Ube( 

•lie    liistülogiscbcn  Details  s.   den   betr.  Abschnitt  bei  den  „Lähmno-J 

g'em*').    Je  nach  der  ausbleibenden  oder  eintretfndcn  WiederUcrstel-J 

lang-  des  Neneneinflusses  können  diese  Contracturen  bleibende  odepW 

^''^rtlbergelicnde  sein;   sie  sind  besonders  deutlidi  bei  traumatischen 

i-il Ixtanugcn  der  ExtremitUten   und   bei   schweren  Fadalislähnimigen 

*u    l>eobHchten.    Diese  Lähmungen  haben  das  geineiusamc  und  cha- 

"^■ItterLStisebe  Merkmal,  dass  bei  Ihnen  die  Nerven  und  Muskeln  bei  J 

•lo»-    electriBchen  Untersuchung  die  von  mir  sogenannte  ,^ntartung8- 1 

'«iaction"  »eigen  (s.  d.  Capitel   über  Lähmungen),  —  Es  ist  wahr-J 

♦chtjjutich ,  dass  auch  bei  der  spinalen  Kinderlahmung  diese  Ent-I 

**elningHart   der  C'ontractureu   eine  gewisse   (wenn   auch   nicht  sebcfl 

•»«stl outende)  Bolle  spielt,  da  hei  dieser  Krankheit  gcwHhnlirh  ein-l 

"•*eil  der  getilhniten  Muskelu  ehcnlklU  die  Entartungsreaetion  zeigt  I 

Bei  den    nearopathiticbeu  Contracturen   i^t   ea  ein   die-fl 

""^ toriseben  Halmen  treffender  Beiz,  welcher  die  danemde  and  ofbm 

j  'J»*aerst  hochgradige  Starre  und  VerkUritung  der  Muskeln  veranlagt.  I 

•e^jer  Beiz  kann  an  verscbiedeucn  Stellen  auf  die  motorischen  Bah-I 

***i     einwirken,   von   verschiedenen   Seiten    her  denselben   zugeleltetfl 

~*^t*<i6n.     h  Kftnnen    periphere    Beize    die    motorischen   BahneQ'l 

i  ]^*~^«t   treffen   und   die   Contractur  hervorrufen:   das   sieht   man   bell 

fc^^^**ritis,  bei  Neuromen,  Frenidkörpeni,  bei  Hchussverletzungen  undfa 

l^****.lichon  traumatischen  Lllsionen   der  Nerven.     In  solclieii  l'''ä]lonJ 

Bj^*       die  Contractur  streng  beschränkt  auf  das  Gebiet  der  gereizten  I 

Wt     ^»-renfaBeni ;  fast  immer  sind  anderweitige  periphere  ErscheinungeB-B 

f~*^<ali  zugegen:  bertige  Neuralgien,  Fomiieation,  Anüsthesie  und  nicht  ■ 

K        *-t«n  auch  Lähmung.  ■ 

B^,^         2)  Kfinnen   periphere   sensible  Beize  auf  reflectorischero» 

PT^^ge  die  motoriw^hen  Hahnen  erregen  und  Contractur  herV9rmfen  ■ 

■^^^■^ifloxcontractur).     Hierher  gehKren  die  so  häufigen  Contracturen,  1 

B  ^^^lehe  in  Folge  von  schmerzhaften  Geleukentzlindungeu,  von  Gelenk-  1 

W   **^»*r.ilgicn,  von  scliweren  Fracturen  u.  dgl.  entstehen.  I 

B  'i)  Endlieh  sind  es  centrale  Reize  und  ganz  besonders  cere-  I 

■      ***^e  Kraukheits\oigäiigo,  welche  wohl  die  laufigsten  Veranlassungen  ■ 

B       ^*Änxopat  bischer  Coulnictiircn  sind.    Hier  sind  vor  Allem  zu  erwälineal 
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die  60  häufigen  Coiitrat-tureu  bei  Hemiplegisclieii,  über  «lere 
Entsteliuiigeneiise  uocli  Meinungsverscliieden Leiten  exifitireu.  Sie  ti 
besonders  gerne  auf  bei  den  dureh  Apoplexie  in  die  CentralgangUei 
und  die  GroBshirnliemisjiliärcn  entstandenen  Hemiplegien.  Sie  bflr- 
tallen  nur  die  gelälimte  Körperbälfte,  und  zwar  sowohl  die  völli( 
gelähmten,  wie  die  /..  Tb.  wieder  bewegungsfähigen  Muskeln, 
aiud  besondcrä  gewisse  Muskelgnippen,  welehe  mit  Vorliebe  von  cl 
hemiplegiseben  Coiitracturen  befallen  werden:  an  der  obem  Extra 
mität  sind  es  besonders  die  Beuger  und  zwar  mit  steigender  Inte 
sität  gegen  die  Hand  zu;  daher  die  charakteristische  Arnistelltu 
80  vieler  Heuiiplegisclien ;  Ami  an  den  Leih  gezogen,  Vorderar 
rechtwinklig  gebeugt,  Finger  fest  geschlossen  und  nur  mit  der  grö« 
ten  Anstrengung  oft  ku  öffnen.  Man  kann  sich  jedoch  leicht  Bbei 
zeugen,  dass  die  Oontractur  auch  in  den  Streckern  nicht  vollständi 
fehlt;  denn  bat  man  den  Arm  mit  Gewalt  gestreckt  und  sucht  U 
dann  zu  beugen,  so  setzt  jetzt  der  Tricepa  denselben  Widerstai 
en^egen,  wie  vorher  der  Bieeps.  An  den  unteren  Extremitäten  ain 
es  theils  Beuger,  theils  Strecker,  welche  contracturirt  erscheinen:  ( 
Knie  ist  steif  in  der  „Streekstellung",  Fuss  und  Zehen  dagegen  i 
Plantarflexion  und  starker  Beugung.  —  Diese  liemiplegisehe  Co| 
tractur  tritt  gewöhnlich  schon  ziemlich  bald  nach  der  A|)0]»lexie  ( 
sie  ist  in  einem  Falle  stärker  ausgeprägt,  als  in  dem  andern  i 
kann  in  emzelnen  Fällen  ganz  fehlen;  das  hängt  offenbar  von  d^ 
Sitze  der  Läsion  ab,  doch  wissen  wir  noch  nicht  hinlänglich  gem 
welche  Hinitheile  erkrankt  sein  müssen,  um  die  Contracturen  ei 
stehen  zu  lassL'n.  —  Die  Muskelstarre  Terschwindet  gewöhnlich  wSl 
rend  des  Schlafes  und  kehrt  nach  dem  Erwachen  nur  allmählio 
wieder;  sie  wird  durch  willkürliche  Bewegungen  last  immer  gestd 
gert;  sie  kann  fortbestehen,  wenn  auch  die  Lähmung  schon  iviedt 
bedeutend  gebessert  ist,  und  wenn  die  Antagonisten  dei'  contractnril 
ten  Muskeln  schon  wieder  ziemlich  leistungsfähig  sind. 

Jedenfalls  ist  die  Entstchungsweise  dieser  hemiplegiseheu  Conj 
tracturen  wesentlich  verschieden  von  der  bei  paral^vtischcn  Contrai 
turen,  und  nur  selten  werden  die  diesen  letzteren  zu  Grunde  liegende 
Bedingungen  bei  der  hemiplegischen  Contractur  vorhanden  sein  na 
nntersttltzeiid  wirken.  Auch  von  einer  myopathischen  Veräudertuq 
kann  nicht  die  Rede  sein:  histologischem  Verhalten,  Volumen  aa 
electriscbe  Erregbarkeit  der  Muskeln  bleiben  bei  Hemiplegien  iii  dt 
Regel  fllr  sehr  lange  Zeit  tnta<;t.  Es  handelt  sich  offenbar  um  al 
norme  Erregungen,  welche  die  motorischen  Bahnen  im  Centrslorga 
treffen.    Man  dachte  sieb  gewfihnlich  die  Sache  einlach  so,  daae  di 
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der  Umgebung  von  apoplectiseheu  Herden  auftretenden  secundären 
exzi^^zUndliehen  Erscheinungen,  Hyperämien,   Sclerosen  u.  dgl,   diese 
1?^c^izang  der  motorischen  Leitungsbahnen  vermittelten   und  so  direct 
dies     Contracturen  hervorriefen.    Hitzig  hat  neuerdings   durch  eine 
FCc^ibe  sehr  interessanter  Betrachtungen  zu  zeigen  gesucht,  dass  es 
tiicrli  bei  den  hemiplegischen  Contracturen  um  einen  etwas  verschie- 
denen Entstehangsmodus  handle.    Er  tasst  die  Contracturen  als  Mit- 
l>^ivegungen  auf,  welche  nur  eine  abnorme  Steigerung  der  imaus- 
%^reichlich  alle,  auch  die  einfachsten  Köqierbewegungen  begleitenden 
&f  itbewegongen   darstellen.     Diese   Mitbewegungeu    werden   au   l)e- 
»t;iiiimteny  von  den  Centren  der  Willenserreguug  getrennten  Himab- 
solinitten  erzeugt  und  assocürt;  besteht  in   diesen  Partien  ein  Rei- 
zangszustand,  so  werden  die  hier  eintretenden  Willenserregungen  zu 
a-bnorm  gesteigerten  und  abnorm  vertheilten  Mitbewegimgen,  zu  Con- 
tracturen  ftihren.     Die   den   Willensreiz    weit    übertreffende   Dauer 
dieser   „Mitbewegungen"    will  Hitzig   durch    eine   den   morpholo- 
S^clien  Elementen   im  Verlauf  des  Krankheitsprocesses   allmählich 
ZiUgekommene  Fähigkeit  erklären,  die  ihnen  gewordenen  Erregungen 
^ber  die  gewöhnliche  Dauer  hinaus  festzuhalten. 

Mag  die  eine  oder  die  andere  Anschauung  die  richtige  sein, 
j^en&lls  werden  wir  für  die  hemiplegischen  Contracturen  zunächst 
abnorme  centrale  Reizungen  verantwortlich  machen  müssen.     Man 
«iölit  desshalb  auch  Contracturen  auftreten  ])ei  allen  mriglichen  cere- 
l^alcn  Erkrankungen,   besonders  Herderkranknngen,   wenn  sie  ähn- 
Uclie  centrale  Reizungen  hervorrufen:  so  bei  Encephalitis,  Hiniab- 
*c©»«en,  Hirntumoren,  Himsderose,  brf  acuter  Meningitis  und  acutem 
^ydrocephalus  u.  s.  w.  -Es  wird  von  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung 
dieser  Störungen  abhängen,  ob  die  Contractur  auf  einzelne  Muskehi 
^^  Mnskelgruppen  beschränkt,   oder  ob  sie  mehr  verbreitet  ist,  ob 
we   in  hemiplegischer  Form  auttritt  oder  nicht  u.  s.  w.    Hierher  ge- 
hören   wohl  auch   die   Contracturen,  die  nacli   manchen  Fällen  von 
^•"^rea  und  anderen  Neurosen,   die  bei  Hvsterie  sich  finden:   nicht 
minder  ein  Theil  der  an;:eborenen  Contracturen,  welche  mit  ange- 
*>^^enen   Erkrankungen   und   Missbildungcn    des   Oehirns   zusammen 
^'^^'kommen.     Kei  den  Krankheiten  des  Oehims  ist  darül>er  das  Ge- 
nauQf^  nachzusehen. 

Auch  bei  £ r  k  r a  n  k  u  n  g  e  n  <1  e s  R  U  <*  k  e  n  m  a  r  k  e  s  kommen  Con- 

^'^^Uren  vor.  die  sich  vorwiegend  jnif  die  initercn  Extremitäten  und 

^^  ^e  Rnmpfiuu>kcin  cr-tn;<'ken   und  ^rcwöhnlich  symmetrisch  auf 

"^iden  Seiten  erscheinen.    Ihre  Entstehung  ist  theils  auf  directe  Rei- 

xmig  der   motorischen  Zellen    iin'l   Fasern   im   Rückenmark,   theils 
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—  iiml  wolil  liilufiper  —  auf  reflcftorisclie  Reize  zurUckziifULren. 
Doch  aucli  liiüi'  buobacbtet  man  die  Contracturen  niobt  selten  als 
Mitbewegungen,  auch  in  Muskeln,  die  dem  Willenflciufluss  ganx  oder 
fast  ganz  entzogen  sind.  Die  loieblestCD  Grade  der  spinalen  Cdh- 
trai'turen  weiden  als  „Musketspannungen"  bezeiclinet  und  tUbren  zn 
einem  gewissen  Widerstand  bei  iiassiven  Bewegungsrersuchen,  wobei 
sie  sii-b  dureb  Reflexreiz  erheblieb  zu  steigern  pflegen.  In  den  bfihereo 
Graden  kommen  aber  auch  sebr  starke,  schwer  zu  llberwindende 
GoDtracturen  vor.  Sie  werde»  am  hSufigaten  beobachtet  bei  Menii». 
gitis  spinaliB,  bei  Myelitis  und  seltener  bei  Tabes.  Bei  HysterLscbeti 
kommen  ebenfalls  Contracturen  spinalen  Ursprungs  vor. 

Auf  eine  genauere  Symptomatologie  der  Contracturen  haWu 
wir  hier  nicht  einzugeben.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf 
die  Lehrbücher  der  Chirurgie  imd  Orthopädie  und  auf  die  versoiiie- 
denen  einsehlilgigen  Abschnitte  dieses  Werkes. 

Es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  das  Hanptsyinptom  die  durch  die 
dauernde  Amiäherung  der  Insertionspnnkte  der  oontraoturirtcn  Mus- 
keln bedingte  DifTormität  ist;  das»  da»  strafTe  Vorspringen  und  die 
Härte  iles  eontraeturirten  Muskels,  die  Beschränkung  der  Bewegungen 
durch  seine  Antagonisten,  die  Aufhebung  der  passiven  BeweglicUkeJt 
in  bestimmter  Richtung  u.  s.  w.  die  genauere  Bestimmung  des  Sitzes 
und  der  Ausdehnung  der  Contractur  in  der  Regel  ermiigUcheii. 

Das  electrische  Verhalten  der  eontraeturirten  Muskeln  ei^ 
gibt  filr  diese  keine  eüarakteristiscben  Merkmale,  sondern  rioblet 
sich  durchaus  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Erkrankungen  und 
mag  bei  diesen  nachgelesen  werften  (s.  d.  Abschnitte  über  trauinat.  Läli- 
niungen,  spinale  Kinderlähmung,  Hemiplegie, -Myelitis,  Tabes  U-8.w.t' 

Die  Ausdehnbarkeit  der  Muskeln  hängt  znm  griSsstcn  Theil  von 
den  im  Muskelgewehe  selbst  vorhandenen  (rewcbsaltcralioncn  ab; 
sie  wird  ceteria  paribus  um  so  germger  sein,  je  älter  die  Coutrart'*' 
ist,  und  je  fortgeschrittener  Bindegewebsentwicklung  und  -Relracti**" 
nnd  Atrophie  der  Fasern  selbst  in  dem  Muskel  sind.  Es  ist  bekai'U'i 
dass  die  Cbloroforranarcosc  ein  vontUgliches  HUltsmittel  zur  Erni>**" 
lung  dieser  Verhältnisse,  sowie  tiberhaupt  zur  Diagnose  der  Musk^*" 
contracturen  ist. 

Die  Therapie  der  Contracturen  hat  uns  ebenfalls  hier  ni*''^ 
eingebend  zu  beschälligen.  Sie  bildet  einen  Hauptgegenstand  ^^l 
orthopädischen  Chirurgie,  welche  mit  permanenter  Extension  (da*"*^, 
die  verschiedenartigsten  Verbände,  Lagerungsarten,  Apparate  i>"*^ 
Maschinen},  mit  Tcnotomie  und  tbrcirter  Extension  in  der  Chit^*' 
formnarcose,  mit  Heilgymnastik   u,  s.  w.  gegen   diese  P'rkrankuu^^^S 
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i  Felde  xieUt.    Es  seien  hier  uur  oiii  paar  Worte  gestattet  Über 
i  eltfctrisuUc  Behandlung  der  Coutracturen,   welche  in 
iclit  wenigen  Fällen  von  wesentlichein  Nutzen  ist. 

Gegen  die  paralytificlien  Coutracturen  ist  vor  allen  Dingen 
!  electrisclie  Behandlung  der  zu  Grunde  liegenden  Lähmung  zu 
jtnireni  so  weit  diese  erfolgreich  ist,  wird  auch  die  Contractur 
i^tigt;  dss  Nähere  n.  bei  den  hetrefT.  Krankheitsformen. 

Die  myopatUischeu  Contracturen  erfahren  —  ausser  in  ganz 

Khen   Fallen   —■   nur  selten  eine   rasche  Besserung.     Doch   kann 

hartnäckigen   Fallen    (z.  B.    bei   rheuniat.  Torticollia 

'•  dsß.)  noch  durch  eine  energische   und  längere  »tabile  Einwirkung 

Anode  auf  den  Muskel,  ebenso  wie  durch  StromscliHefisiiugen 

labile   Einwirkung  der  Kathode   mauehmal   erhebliche   Ertbige 

ättlen.    Gegen  die  frischen  rbeumatiachen  Formen  enveist  sich  dei" 

^'vanieche  Strom  ebenfalls  sehr  ^^irksam;  ebenso  aber  auch  der 

ädiscbe,   in   Form   energischer    cntancr  Faradisation.   —   Die   im 

t^fVilge  traumatischer  und   ähnlicher  Lähmungen   eintretenden  myo- 

p^tliiächen  Contracturen  weichen  am  besten  der  Beseitigung  der  Läh- 

I  ntxngHiirsacbe  selbst;  später  kann  man  durch  faradisehe  oder  noch 

r  labile  galvanische  Reizung  die  Ernähnuig  der  Muskeln  bessern 

l  die  Contractur  so  allmählich  beseitigen. 

Am  wirksamsten  ist  die  Elcctricität   aber  gegen  die  nenropa- 

i'ischen  Contracturen,     Am  wenigsten  gilt  diesa  von   den  Con- 

etnten  durch  direete  peripherische  Reize,  hier  hängt  Alles  von 

r  Mitgiichbeit   ab,   den  Reiz   zu   entfernen ;   ^-ermag  dies  der  elee- 

lehe  Strom,  so  wird  auch  die  Contractur  beseitigt.  —  Dagegen 

t  Remak  bei  den  so  häufigen  Reflexeontractnren,  wie  sie  in  Be- 

■Öong  und  im  fiefolge   von  Gelenkentzündungen  vorkommen   (und 

i  Welchen  es  sich  zum  Theil  wohl  auch  um  auf  den  Muskel  fort- 

deitete   Entzündung   handelt),    glänzende  Erfolge    mit    dem    galra- 

dieu  Strom  erzielt.     Die    beste   Methode  isf  Durchleitung  eines 

lAen  stabilen  Stroms,  dann  einige  Unterbrechungen  desselben,  um 

"«kelzuckungcn  zu  erzielen,  wodurch  die  Muskeln  am  besten  zur 

WMaffung  gebracht  werden  sollen.    (Dabei  natllrüch  gleichzeitige 

'btedlung  des   erkrankten  Gelenkes.)     Auch   mit  dem  faradischen 

Pom  kann  mau  ähnlielie  Wirkungen  erzielen,  thcils  durch  starke 

Faradigation  der  Muskeln,   thcits   durch    Faradisation  ihrer 

^nisten  (DuchenneJ. 

Schwieriger  zu  behandeln  sind  die  centralen  Contracturen; 
tt  kann  die  i)criphere  und  die  centrale  Behandlung  gegen  die- 
sen anwenden :  weitaus  die  wichtigere  ist  die  centrale  Behandlung, 
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uud  k'li  habe  dauermie  Erfolge  überhaupt  nur  bei  der  centralen  I 
haiidlniig  (GehirD   und  Ilückeniuark.)  gesehen,   wenn   es  ^lang, 
centrale  Leiden   zu   beesem.     Natürlich   kann   es   sich    hier   nnr 
centrale  galvauische  Behandlung  handeln,  nach  den  Methoden,  weldl 
bei  den  betreffenden  Krankheiten   angegeben   smd,     Ma»   hat  i 
fach    bei   Hemiplegischen    durch   anegehliessliche   Galvanisation 
Kopfes   die  Contracturen   sich   lösen   und  allmäblicb  verechwindl 
sehen ;  ebenso  beobachtet  man  bei  Tabetikcm  und  MyeUtikern  oiol 
selten  durch  Galvanisation  des  Rückenmarks  Abnahme  der  Ma&kq 
Spannungen  und  Contracturen. 

Viel  vergebliche  Mühe  bat   man   auf  die  pcripberische  BchaaJ 
luug  der  centralen  Contracturen  verwendet;  der  Erfolg  ist  meist  ( 
unbefriedigender;  die  Behandlung  erfordert  viel  Geduld    und  Aul 
dauer;  die  zweckmässigften  Methoden  sind  tbigende: 

a)  Faradisation  oder  labile  f ialvanisation  der  Antagonisten  (D 
Stützung  dieses  Verfahrens  durch  |)aBsive  Üebnung  der  contractnri 
Muskeln  und  geeignete  Extensionsapparate). 

b)  Starke  Faradisation  der  contracturirten  Muskeln,  um  diesdlx 
durch   Ucberreizung  zu  erschlaffen   {kium   zweckmässig  mit  a) 
bnnden  werden). 

c)  Starke  Galvanisation  der  Muskeln   mit  absteigend  stab 
Strome,  mit  nachfolgenden  itablreiehen  Stromunterbrecliungen  i 
dadurch  Muskelzuckungen);   dadureh  sollen  die  contracturirten  Hol 
kein  am  besten  zur  Erschlaffung  gebracht  werden  (Rcmak). 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  diese  .periphere  Behandlung  i 

dann  einigermassen  nützlich,  wenn  es  gleichzeitig  gelingt,  das  cen 

trale  Leiden  der  Besserung  entgegenzuillbren. 

Es  braucht  wohl  nicht  hinzugettigt  zu  werden,  dass  die  eleo- — r 
triacbe   Behandlung  in   zahlreichen   FilUen    nur  ein    ÜnterstQtzungt 
mittel  der  anderweitigen  Behandlung  sein  kann. 


3.     Lähmung:  ini  Allgemeinen. 
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sar    les  propriet^s  et  la  nutrit.  des  muscles  et  dos  nerfs  dans  los  parnlysios,  MtuK 

des    li^p.  1S59  Ko.  20-23.  —  Benedict,  Eleotrotheramo.  I.  AuH.  isiis.  -j.  Autl. 

l^"4-  —  W.  Erb,  zur  Pathol.  u.  path.  Anatom,  poriph.  raralys.  Arch.  f.  klin.  Med. 

IV".  u.V.  180*^.  —  Ziemssen  u.  \Veiss.  Verändorimgon  der  oloctr.  Km^barkoit  bei 

trsiiiinat.  Lähmungen,  ibid.  IV.  isos  —  Hutchinson,  ObsorvatiouH  on  (ho  ro- 

Biilts,   which  follow  thc  section  of  uervc-trunks.    London  hos]).  ron.  III.  lsb(>. 

Brenner,  Untersuch,  u.  Bcobacht.  auf  dem  (xobiete  dor  KhM'.trothor.  II.  isii«). 

Nothnagel,  die  nervösen  Nachkrankheiten  des   Abdom.-Typhus.  Arrli.   i\  klin. 

Med.    IX.   1S72.  —  Hasse,  Nervcnkrankheiteu.  2.  Autl.   p.  M\    :J(>t».    \siVJ. 

A.-    Kulenburg.  funct.  Nervenkrankheiten,   p.  ;ii:i— UJs.  IsTi.         LowImhou, 

Kexnniung  der  Thätigkeit  d.  motor.  Ncrvoncentr.  durcli  Heizung  KcuHibbT  Norvon. 

Reich   u.  Dubois  Arch.    Ihüü.   —    Loyden,    über    KetioxlUhmuiig.     Volknianu*H 

Samml   klin.  Vortr.  No.  2.  \^H),  —  Fein  borg,  übor  lloHcxlahmung.    Horl.  klin. 

W  ochcnschr.  1S71.  —  A.  Vulpian,  Rech,  rolat.  a  riiitlucnco  do.s  l^sioiiH  träum. 

des    iierfs  sur  les  propr.  physiol.   et  la  struct.  des  musclos.    Arch.  do  riiysiol. 

IS 7 2.  Mars.  May,  Sept.,  Nov.  —  Charcot,  des  losions  trophiquoH  coiiHrrut.  aiix 

malad,   du  syst.   nerv.  Mouv.  medic.  isTo.  No.  21     :*:<.  —  VVeir  Mitchi^ll,   lii- 

juries   of  nerves  and  their  consequences.  Philad.  IS72.     -  Kihchor,  SohirffcM'- 

d  eck  er,   Trophisrhe  Störungen  nach  Nervonverh;tzung.    Horl.  klin.  Woch.   Is7l 

No.    13  u.  14.  —  Bärwinkel,  über  ein  prognost.  wichtig.   Symptom  bei  träum. 

Lähmungen.  Arch.  d.  Heilk.  IS7I.  -   II  unter,  on  strycbnia  riyjiodorm  adminlst. 

1q    paralytic  affcct.  Brit.  and  for.  med-chir.  Bov.   1**(a.  Ai>ril. 

Anatomisch -histologische  Vcrändorungen :  Degeneration  luid  BegrMioration: 
]yaller*s  verschied.  Arbeiten  in  Compt.  rend.  Band.  :n  u.  M.  1V»2.  —  Schiff, 
Compt.  rend.  ls^4.  Zeitscbr.  f.  wissensch.  Zool.  VH.  is»t».  —  Bruch,  ibid.  VI. 
1S55.  —  Lent,  ibid.  VII.  1^56.  —  Philippeaux  et  Vulpian,  ('ompt.  rond. 
^^59,  IS61  u.  IHbl  -- Hjelt,  Virch.  Arch.  XX.  ISiil.  Cornil,  (iaz.  m^'^d. 
*©  Paris  l'^fi4  No.  II.  Mantegazza.  (iiorn.  d'Anatom.  e  fisiol  patol.  isii.*,, 
^cizz.  med.  ital.  Lomb.  1^1)7.  —  Kulenburg  und  Landois,  Nervennaht  Herl. 
Win.  Woch.  1^t)4.  -  Neumann,  Arch.  f.  Heilk  LK.  iMiS  Erb,  1.  c.  Arch. 
^r  klin.  Med.  V.  ISos.  —  Vulpian.  Arch.  d.  physiol.  !»•<;«»  No.  f.  Ilirtz, 
Jt>er  Degener.  u.  Regen,  durcbschn.  Nerven,  Virch.  Arch.  liand  1«i.  Uciu'ki:, 
^W.  Bd.  5.\  1S72.  —  Eichhorst,  ibid.  Bd.  .V.»  lS7:j.  Bizzozirro  n.  Uolgi. 
^©rJiiid.  d.  Muskelgewebes  nach  Nervf^ndurchschnr'idnng.  Wien,  ui(t\.  Jahrb.  isT.'i 
P-  125.  Vgl.  ausserdem  die  Lehrbücher  der  Klectrotherapie  von  huchenn«-, 
^ieoiBsen,  Rosenthal,  M.  Mcver,  Althauh,  Onimu;*  et  LegroH  etc. 
'^^Tner  die  Literatur  zu  den  Krankheiten  des  Oehirns  und  liiick^'iimarkH. 

Wir  verstellen  unter  Lälininn;^  ^Vkinenisj  <li<-  \  friniudc  . 
ruug  oder  Aufliebun;;:  der  Fälii;^keit,   die  iH^llvf*ii    r»<'\v«r 
ff  ^1  n  göorgane,    d.    |j.    den    /ranzen    niolorihelM'ji    N«'ri'<rii 
Apparat  und  die  Muskeln       zu  ihrer  nornialr;n  Fun^tioM 
*  ^'^  Ä  uregcn. 

Durch  diese  Definition  wird  VAiuYwhiit  di«:  dnn-li  Krkrnnknn;.':  tU'r 
l^^s^siven   Bewe{run^>or;rane    'Kno'-h'ii.   ^ielenke,  iViiuthr  u,  -.  ;v.; 
^^^ingte  Imniobilität  \ou  dem  li^-^riff  d*r  iJihnnin;.:  ;iii-;.':«-''hlo^-<ii. 
^    ^^Irerseits  aber  werden  die  diireh  Krkrankun;:.  KrP';:h;irk*:iti<\<^rlii-t 
^^^1*  Atrophie  der  Muskeln  j-nt-tan'Jeneii  /;ev%<;.'^iiri;:--ti;rfijijr<:n,  die 
^&^nannten  nivr>|»athi«eh*rii  Lähniiin^rfn,  in  flu-  Infinit  Ion  mit  ein^^«* 
^*^lossen.     Es  ist  nieht  ref'ht  f-rfindli^li.  w;»rijm  m;iii  di<-e  Mm  iUw 
,  ^&liffderLähmun;r  arj-«/-hlie— <:n  ^oilfe.  d;f  «Jo/|i  hihu^ßur  di*-  -MM-k''ln 
^^grirende  Theile  der  hfXhrn  motori-'-hen  .\it\thrsii(:  hiMen,  ;H'i'li 
**^*Ä  die  Endapiiaratr  der  motori-'-h'-n  l>ritr:ji;r'f;;fhfieri  t\iiT*t*'\U'ii.  da 
Urx^^P  eine  niotori«?/.-}!':    iJihmni;;'    i.nf    '^h    den    Mii-k<In    irr   die    Lr 


B[)  Ebu,  KrttiikheiU'ii  ilei-  peripliereu-errcljrospiuftlcu  Xcrvi-n.  ^^M 

Bclieiniing  treten  kann  und  endlich  Lilbmiingeii  diireli  Erkrankung  I 
der  Muskelsubstanz  von  den  dureh  Erkianknng  der  motoriscUon  Eud-  I 
apparate  enlstaudciien  Lähmungen  uraktiscli  durchaus  nieht  gelrvnint  ■ 
werden  künnen.  Es  erscheint  desslialli  gerechtlertlgt,  Stilrnngen  der  ^H 
Motilität,  welche  von  diesem  Thcil  des  activen  Beweguugsapiiarates  <^H 
ausgehen,  ebenfalls  unter  dem  Begrifl*  der  Lähmung  zusammenza-  ^H 
lassen.  „Lähmung"  ist  offenbar  ein  symiitnmatisuher  Be^ifl',  ähslicli  ^^| 
wie  Neuralgie,  Anästhesie,  Krampf  n.  8,  w.  und  das  CharakteristiücKe  ^^| 
davon  ist  mangelhafte  oder  aufgehobene  Muskclcontrai^-^^J 
tinn  bei  vorhandener  Wille nsintention.  Die  Hestinunun; ^^| 
der  Genese  der  Lälininng  geblirt  nicht  notbweudlg  in  die  DefinitioiL^^| 
derselben  nnd  es  ist  tllr  den  symptomatischen  Degriff  nicht  wesent-;^^^ 
lieh,  ob  die  Aufhebung  der  gewollten  Muskelcontraction  durch  Slfl — .^.^ 

rungen  des  motorischen  Nervenapparates  (neuropathisebe   Lab         

mung)  oder  durch  Erkrankung  der  Muskeln  selbst  (myopathiscli-  -^ 
L.I  bedingt  ist.  Jedenfalls  echcmt  uns  der  Begriff  der  motorische^  "  ^^^ 
Lähmung  durch  diese  Auffassung  mehr  abgerundet  zu  werden.  W'^^^tr 
babcn  uns  natürlich  hier  fast  ansscbliesslicb  mit  den  nclIrupalbieeh^^^^»^ 
Lähmungen  zu  besehättigen. 

Es  wird  aber  durch  unsere  Definition  auch  diejenige  Immobiüli^kS, 
welche  durch  Mangel  der  centralen  WUteuserreguugen,  durch  AbidS.  o, 
bedingt  ist,  lon  dem  Begriff  der  Lähmung  ausgeschlossen.  Bewegun^"^- 
Vorstellungen  und  der  Wille,  sie  auszutlibren,  sie  auf  die  motorisch  «3x1 
Apparate  zu  ftbertragcn,  mllsscn  vorhanden  sein,  wenn  der  Hegi-5-ö 
der  Lähmung  vollständig  sein  soll.  Sobald  jedoch  die  Uebertragn»iS 
der  (wir  wissen  bekanntlich  noch  nieht,  wo)  entstehenden  Willei»-**' 
erregungcn  selbst  auf  die  allerccntralsten  motorischen  Apparate  (n»*>-  . 
torisehe  Centren  in  der  Grossbimrinde  von  Fritseh  mid  Hitzig"  "S*^  ' 
oder  auf  die  motorischen  Leitnngebabnen  tind  die  Muskeln  gehem«"«'* 
ist,  haben  wir  den  Begriff  der  Lähmung.  Auf  der  andern  Seite  ka-Ä^"«' 
die  Fähigkeit,  anf  dem  Gebiete  des  Vorstellens  Willenserreguns"*^*^ 
zu  erzengen,  erloschen  sein  (Abulie),  ohne  das»  Lähmung  vorbamt^^^ 
ist:  ein  von  Melancholia  attonita  Dcfallener,  ein  Schlafender,  ein  ^  *■' 
Obloroformraneeh  Befindlicher  ist  nicht  gelähmt.  Wir  venncÜ  *^" 
damit  wohl  am  besten  den  ungerechtfertigten  Uebergriff  auf  dB-  ^** 
psychologische  und  psychiatrische  Gebiet.  ^_— SB 

Die  Lähmung  wird  sinnfällig  und  kann  Ubcrbanpt  nur  in  ^^^H 

Erscheinung  treten  als  Verminderung  oder  Aufhebung  der      ""^^B 

irgendwie  physiologisch  (durch  Willensreiz,  Keflexreiz  oder  antot»^"™ 

tische  Erregung)  hervorzurufenden  —  Contraction  der  verschS     *^" 

^^  denen  Muskeln  des  Körpers,  Gewöhnlich  ist  die  nächste  Fo*  .^^ 
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j&e^er  mangelhaften  Miiskelcontraction  die  mangelnde  Bewegung, 

4ie  Immobilität  gewisser  beweglicher  Körpertlieile.   Es  mag  hier 

nocYimals  hervorgehoben  werden,   diuss  nicht  jede  Immobilität  auf 

LÄbmung  zurückzufiihren  ist,  sondern  dass  dieselbe  auch  entstehen 

^Dn  durch   Arthropathien,   Anchylosen,   Contractu ren ,  Fehlen  des 

Willenseinflusses  u.  dgl. 

Um  die  blosse  Vermindening  von  der  viilligen  Aufhebung  der 
Muskelcontraction  zu  unterscheiden,  hat  man  ttlr  dieselben  ))estimmte 
Bezeichnungen  gewählt,  welche  die  Charakterisirung  des  Grades  der 
Bewegungsstörung  im  einzelnen  Falle  erleichtem.   Wenn  die  Motilität 
(willkürliche  Beweglichkeit)   vollständig  erloschen  ist,  so   dass  auf 
den  Willensreiz  gar  keine  ßeactiou  mehr  erfolgt,  dann  sjjricht  man 
von  Paralysis;  ist  dagegen  nur  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Verminderung  der  Motilität  vorhanden,  erfolgen  auf  den 
Willensreiz  nur  schwache,  kratllose  und  wenig  ausgiebige  Ik»wegungen, 
tritt  sehr  rasch  und  leicht  Ermüdung  ein,  so  nennt  man  das  Paresis. 
In    diesem  Falle  bestehen   gewisse  Hindernisse  fllr  die  motorisclie 
Erregung  und  Leitung,  die  aber  ttir  den  Willensreiz  nicht  völlig  un- 
überwindlich sind.    Die  Parese  kann   allmählich  in  Paralyse  über- 
gehen. 

Pathogenese  und  Aetiologie.     Die  zunächst  uns  hier  ent- 
gegentretende Frage,  an  welchen  Theilen  der  motorischen  A|)[»arate 
die  zur  Lähmung  führenden  Veränderungen  ihren  Sitz  haben  können, 
^rtedigt  sich  einfach  dahfli,  dass  v<m  allen  Theilen  des  aetiven  IU> 
^^e^ngsapparates ,  mit  Einschluss  der  Muskeln,   aus  Lähmung  lM*r- 
▼orgernfen  werden  kann.    Alles,  was  die  Erregbarkeit  und  Leitungs- 
Äliigkeit  der  motorischen  Nervenapparatc,  Alles,  was  die  Ernf^rbar- 
t^it  und  Contraetionstaliigkeit  der  Muskeln  herabzusetzen  oder  auf- 
z^lieben  im  Stande  ist,  kann  iJihmung  berbeiführen.     Nicht  in  allen 
f*ä.llen  sind  uns  die  Veränderungt-n  genau   bekannt,    welehf   die^c 
^^irkung  haben.     Freilich   hat   uns    die   pathologiwhe   Anatüniie   in 
filier  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  deutliehe  und  zum  Theil  reebt  be- 
deutende und  grobe  anatomi-iche  Läsionen  an  Ganglienzellen,  \er\en- 
^ÄSern  und  Muskeln  nacli;r*.'wie'ien,  welche  die  Anfbebiihfr  der  Erreir- 
*>ariteit  und  Leitung-fäbigkeit  hinreieljend  erklären.     Immerhin  bleibt 
*^cr  noch   eine   Keihe  von   Fällen    übrig,    in   weli-hen  anatomiM'he 
^^rändernngen  am  Ne^^eIJ\\•tem  und  den  Muskeln  auch  \hu  der  ge- 
^^esten  Untersuchung  rjieht  gefund^'n  werden  und  die  EHahrungen  mit 
Süssen  Gilden,  web-he  in  njinimalen  Uo'^n  unjreni<;in  M-knell  aus^e- 
*^prochne  Laljniun;rvrr'^'lje;nu/igen  herv'#rrnten.  niaehen  e*-  inj  h'W'h^'ten 
^^e  wahr-^rheinlich ,  fLt'^'^.  ni'-bt  ajj*«^'hlie»^^lieh  den  Mängeln  un*<rrer 
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optiselien  HlUfsmittel  dieae  negativen  RcMuIlate  nur  Ijist  zu  legen 
sind.  Wir  »lind  de»shalb  zu  der  Annitlimc  berechtiget,  dn^  Lälimim- 
gen  gclcgentlieli  aucli  durch  feiaere  nioleculare  VetSaderungen  »n 
Kcrven  und  Aluskchi  hervorgerufen  wcnlen  kennen,  welche  sich  ia 
Erkcniinng  mit  iitisem  gegenwärtigen  HUltsmitteln  voUKtändtg 
ziehen.     Wir  könneD  uns  eben  eine  erhebliche  SHirung  der  Fni 

—  und  um  eine  solche  bandelt  es  sich  offenbar  bei  jeder  Lähmoi 

—  nicht  ohne  eine  entsprecbende  Vcränderujig  der  uioleouloren 
stände  iu  der  Emäbrung  der  Gewebseiemeute  vorstellen.  Voi 
Bichtlieb  jedoch  wird  dns  Gebiet  der  sogenannten  „fiiiictioi 
Lälimungen  mit  dem  Fortscbreiten  unserer  Erkenntnias  mehr 
mehr  eingeengt  und  auf  eine  verhältniasm^'^Big  kleine  Anzahl 
Fällen  beschränkt  werden. 

Im  Einzelnen  können  nun  solche  grilbere  oder  feinere  Sl 
au  sehr  verschiedenen  Punkten  des  ganzen  motorischen  Apparate! 
greifen  imd  so  zn  einer  verschiedenen  Entstehungeweise  der  Läl 
fuhren,  (Wir  haben  hier  vorwiegend  von  den  Lähmungen  der 
kfirlichen  quergestreiften  Muskeln  zu  sprechen;  doch  gelten  die  »Ö- 
gemeinen  Sätze  auch  für  die  ^lutomatischen  und  rellectomchen  Be- 
wegungen ,  f Ur  welche  wir  das  Nöthige  jeweils  in  Pnrentbcse  b«' 
fUgen  werden).  Die  Beobachtung  und  Betrachlung  lehren,  AäSi  ■*"' 
iu  dieser  Beziehung  drei  grosse  Gruppen  von  Lähiniinge»  ant*^" 
scheiden  kiinneu. 

1.  Kami  Lähmung  dadnrch  entstehen,  das»  die  moloriscl»  *" 
Centralapparate  (resp.  die  Centreu  der  automatischen  Beweg'*'"'' 
gen;  oder  die  reflexvermittelnden  Ganglienapparate)  zerstflrt  »^^ 
Icistungaunfähig  geworden  sind.     Wir  verstehen  unter  nio'''''  , 
fischen  Ccntralapparaten  dicjcuigen  Theile  des  Grusshirus,  in  weld*"" 
wahrscheinlich  die  Willenserregungeu  in  motorische  Erregungen  t»!"" 
gesetzt  werden.     Es  Ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Ccntralappar"^'" 
nicht  mit  den  Willenscentren  selbst  zusammeninllcu.    ^Vnsgfc-cliltR^*" 
sind  daher   die  Erkrankungen    der  Willenscentren   seihst,    die    *"* 
Abulie   fuhren,   und   ebenso   alle   diejenigen  Erkrankungen,    wel'*^*** 
Störungen   des   Bewtisstseins   und   Vorstellens    und   damit   auch  <^^ 
Willens  herbeiführen.    Ueber  den  Sitz  dieser  eigentlichen  motorisclr»^ 
Centralherde   war  man   bis  vor  nicht  langer  Zeit   ziemlich   ira  t-^  ** 
klaren,  und  anch   die  epochemachenden  Arbeiten  von  Frltseb  l*  ■* 
Hitzig,  von  Nothnagel,   Forrier  u.  A.   haben   das  Dunkel  ■"■*", 
zum  Theil  gelichtet  und  noch  eine  Reihe  von  Fragen  oflfeu  gelas»*-^ 
deren  Li^isung    man    erst   in   Zukunft    nüher    treten    hHi 
Pathogenese   der  Liihnumgcn   ist   die   Annahme   dieser  Cenlralhi 
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■daher  üi  mancher  Beziehung  noch  mehr  ein  theoretisches  Postulat 
M»h  eine  wohlerworbene  Thatsaclie.  Es  ist  ■wahrscheinlich,  dass 
uiuser  den  bis  jetzt  beiiaiiDten  motorischen  Theilen  der  GrosBhim- 
■inde  auch  Theile  der  Centralganglieu  sowie  des  Kleinhirns  als 
Bolche  Centralherde  angesehen  werden  dürfen.  Für  praktische  Zwecke 
Bedoch  genllgt  es,  sämmtliche  durch  Erkrankung  dieser  theilweise  schon 
Bekannten,  theilweise  aber  noch  genauer  zn  localisirenden  motorischen 
Bentralappuratc  entstandenen  Lähmungen  als  Centrallähmungen 
ni  engem  Sinne  zn  bezeichnen  (zum  Unterschiede  von  den  „centra- 
Een"  Leitunplähmungen,  die  sogleich  zn  eharakterisiren  sind).  Dabei 
Kfinnen  die  motorischen  Leitung«  bahnen  längs  ihres  ganzen  Verlauft 
Bbenso  wie  die  Muskeln  Yollkommen  iutact  sein. 
L  Es  können  dann  2.,  Luhmungen  entstehen  durch  Verminde- 
Kbag  oder  Aufhebung  der  Leitungsfähigkeit  der  moto- 
Mscben  Nervenbahnen.  Da  diese  Bahnen  sehr  ausgedehnt  und 
■reitrerbreitet  sind  und  in  der  maunichfachsten  Weise  gestürt  werden 
KOnneii,  so  sind  diese  Arten  von  Lähmung  weitaus  die  häufigsten. 
He  bilden  die  grosse  und  mehlige  Grnppe  der  sogenannten  Let- 
■nngelühmungen.  äie  können  zu  ätaude  kommen  in  den  moto- 
Bschcu  Faserungen,  welche  im  grossen  Gehirn  von  den  motorischen 
Bentralherden  ausgehen  nnd  schliesslich  durch  die  Fedunculi  und 
Ben  Föns  hmdurch  in  die  Vorderseiteustränge  des  Rückenmarks  Uber- 
Breten;  sie  können  femer  entstehen  in  den  motorischen  Leitungs- 
■lahncn  innerhalb  des  Rllckcnmarks,  in  den  genannten  weissen 
Kträngen  und  wohl  auch  innerhalb  der  grauen  (kinesodiscben)  Sub- 
btanz  desselben ;  endlich  in  den  motorischen  Fasern,  welche  als  vor- 
Mere  Wurzeln  das  Rückenmark  verlassen  und  durch  Plexus  und 
Bjreripherisclie  Nerven  zu  den  Muskeln  hin  verlaufen.  Man  unter- 
Kwheidet  dem  entsprechend  3  Arten  von  Leitungslähnmngen,  je  nach 
B^n  befallenen  Abschnitten  der  motorischen  Leitungsbahn:  nämlich 
Kerip herische,  spinale  und  cerebrale  Leitungslähmungen. 
BI>«  vielfach  die  beiden  letzten  Arten  unter  den  „centralen"  Lähmun- 
Bpn  angeführt  werden,  ist  wiederholt  vor  einer  Verwechselung  mit 
Bbt  „Cenlrallähmung"  im  engern  Sinn  zu  warnen.  Diese  ist  Immer 
■uie  cerebrale  Lähmung;  aber  nicht  jede  cerebrale  Lähmung  ist  eine 
pBotralläbmung,  da  es  auch  cerebrale  Leitnngsiahmungen  gibt.; 
I  Endlich  können  3,,  Lähmungen  zu  Stande  kommen  durch  Ver- 
B*^htung  der  Reizbarkeit  und  Contractilität  der  Mus- 
■P^n,    welche   durch   Güte,   Entartung,   Zertrltmmerung  derselben 

■  ^el  zu  Stande  kommen  kann.     Der  von  den  motoiiscbeu  Bahnen 
K^S^hende  Beiz  ist  dann  nicht  mehr  im  Stande,   die  Muskelfaser 

B  *'»-«dbutli  4.  ip«c.  PMhiilogiB  n.  Thenpie.    Bd.  SIL  1.  23 
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xur  Cuntraction  zn  verniilasscn.  Das  ist  die  sTigcnannte  mynp 
thisclie  LUhmung,  die  vielfach  nur  ein  iinterg^eordnctes  Kran 
heitsaymptom  darstellt,  häutig  aber  auch  von  wcseiitüelier  und  hti 
vorragender  Bedentiiug  fltr  den  Verlauf  nnd  Ansgaug  gewisser  Mn 
kclkrankheiten  ist.  Sie  wird  bei  den  Kranliheiten  des  Miiskelsjstei 
des  Genaueren  besprochen  werden. 

Auf  diese  3  Entstehungsarten  oiUeeen  sich  alle  Fnrmea 
Lähmungen  zurückfuhren  lassen  und  man  kann  vom  pathogeuetlscht 
Btandpunkte  ans  KweckmHssig  3  Gruppen  von  Lähmungen 
scheiden:  Centrallähmungen,Leitnng6lähmnngenundMuskeUähmung( 
Wenn  trotzdem  gewöhnlich  eine  andre  Eintheilung  der  Lähtnungf 
gebraucht  wird,  so  geseliieht  diea  ans  wohlbercchtigten  praktisctu 
Grtlnden. 

Unter  den  eigentlichen  Lähmuugsnrsachen,  welche  na 
dem  Vorausgehenden  an  verschiedenen  Abschnitten  des  activen  I 
Wegungsapparates  einwirken  können,  sind  zunächst  Traumata  i 
verschiedensten  Art  sehr  häufig  und  anch  unserem  Verstilndmes  t 
leicliteaten  zugUnglieh,  Dasa  völlige  Zertrtimmening  -oder  Zerreiiisut^ 
nnd  Durchtrennung  der  motorischen  liahneu  Lähmung  erzeuge 
mtlssen,  ist  selbstverständlich;  ebenso  dass  auch  stäi-kcre  Quetscha 
gen,  mechanische  Compression  u.  dgl.,  dnrch  welche  die  hislologisd 
Beschaffenheit  derNencn  nnd  Mnskeln  nachweisbar  alterirt  werd« 
denselben  Effect  haben;  weniger  verständlich  ist  die  oft  sehr  int« 
sive  Wirkung  leichteren  mechanischen  Drucks,  welcher  keine  dch 
baren  S|)uren  an  den  Nerven,  keine  Veränderung  ihrer  eleetrisclu 
Erregbarkeit,  keine  secundären  Crnähruugsstörmigcn  hervoi 
Und  doch  sieht  man  nicht  selten  darnach  recht  hartnäckige  Lähnmi 
gen  entstehen  (z.  B.  bei  Druck  auf  den  N.  radialis  am  Oberarm)  n 
ist  zu  der  Annahme  genOthigt,  dass  selbst  eine  leichte  mechanisd 
Einwirkung  den  Molecularzustaud  der  motorischen  Nerven  in  ein 
Weise  verändern  kann,  dass  völlige  Anfhebnng  ihrer  Leitungafftlu 
keit  entsteht.  Interessante  Experimente  WeirMitcheli'e  (1. 
p.  I!l)  haben  Über  diesen  Piuikt  einige  Anlschlüssc  geliefert; 
iand,  dass  ein  Druck  von  18 — 2(1  Zoll  Quecksilber  nach  15  Secaudti 
Daner  genügte,  um  die  motorische  Leitung  (für  Willens-  nnd  el« 
trische  Erregung)  völlig  zu  unterbrechen;  nach  Entfernung  des  Dnicil 
kehrte  bald  tue  LeitungstMigkeit  wieder,  aber  trotzdem  ümd  bu 
das  Nervenmark  an  der  gedrückten  Stelle  völlig  zerfallen.  Es  i 
klar,  dass  ein  stärkerer  und  länger  anhaltender  Druck  auch  den  - 
in  diesen  Experimenten  noch  inlact  gebliebenen  —  Axeiu 
schwerer  beeinträchtigen    nnd    damit  die  Lilhmnng-j 
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'Uoernden  ruacheii  wtlrde.    hi  lUeser  Weise  kommen  ohne  Zweiti.'! 
"üe  CompreHmonsliihmungeii  beim  Menscliun  zu  .Stande.  Die  Ertabrung 
le\ir1^  (tass  motorische  Nerven  solcheu  Einwirkungen  weniger  Widcp- 
"laild  leisten,  als  sensible;  denn  wenn  gemischte  NeireustJimme  von 
tiner  solchen  mechanischen  Läsion  getroffen  sind,  pflegt  die  Störung- 
der  MutUitüt  größer  und  hartnäckiger  zn  sein,  .als  die  der  Scnsifai- 
/itat.    Es  ist  nicht  nöthig,   alle  die  mfiglichen  traumatischeu  Ein- 
wirkungen,   welche    gelegentlit-b    zu  Lähmungen    führen  ("Zerrung, 
Qoetsehnng,    Compressiün ,    Zerruissung,    Schuss-,    Hieb-  und  Sticb- 
»rnnden,  Fraeturen  und  Luxationen  etc.),  namhaft  zu  loaeheD.    Wir 
tPcrden   bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Läbmungsf'ormen  sehen, 
wie  gerade  gewisse  Nervenstämme  zu  bestimmten  Formen  der  trau- 
tiseheu  Lähmung  prädit^ponirt  sind  und  verhältnissmäsgig  häufig 
Qn«l   iu  oft  ganz  typischer  Weise   von  tranmatischen  Lähmungen  be- 
fallen werden.   Diese  traumatischen  Lähmungen  kommen  wohl 
der    Natur  der  Sache  nach  —  Gehini  und  Rückenmark  sind  ja  durch 
Üix*^  knöchernen  Hüllen   mehr  vor   traumatiächeu  Eiuwirkuugen   ge- 
**^tX"Utit  —   am  häufigsten  an  den  peripherischen  Nerven  vor  und  sie 
**'l«ien  hier  einen  sehr  wohl  charakterisirtcn  Typns  dieser  Lähmung»^ 
''>«*»»ien,    dessen    experimentelles   Studium    unsere    Kenntnisse   über 
LÄlitnUßgen  überhaupt  sehr  erheblieh  gefördert  hat. 

Den  traumatischen  Lähmungen  am  nächsten  stehen  die  durch 
^  ■"  Äirankung  der  dem  Nervensystem  benachbarten  Th eile 
^^«"Tarsachten  Lähmungen,  insolcru  dieselben  ebenfalls  durch  mecha- 
''***^  hen  Druck,  Compression,  Zerrung  u.  dgL  erzeugt  sind.  Exostosen, 
**l»r»«rme  Callusbildung,  Caries  der  AVirbelsäule,  Aneurysmen,  Ecbino- 
*^*>*?«ien,  DrUiüensehwellungen ,  Hernien,  Tumoren  aller  Art  und  zahl- 
lots«e  andre  Dinge  können  in  dieser  Weise  zu  Lähmungen  tUhren. 

Erkrankungen    des   Nervensystems    selbst  gehören   zu 

**ei»    häufigsten    Lähmungsursachen.      Sie    können   In   verschiedener 

**  ^ise  einwirken:  entweder  dadurch,  dass  sie  die  Nervenelemente 

'■^».ngiieuzellen,  Nervenfasern)  dircet  zerstören,  zur  Degeneration  und 

Atrophie  bringen,  oder  dadurch,  dass  sie  dieselben  comprimiren  und 

**atliirch   leistmigsunfUhig    machen;   oder   endlich   dadurch,   dass  sie 

iiire  Emähruug,   ihre   moleculare  Zusammensetzung  in  einer  Weise 

■'"■«raaderu,  mit  welcher  eine   nonuale  Fiinctionirung  nicht  mehr  ver- 

•^UjIjju.  iyt      £g  igt   sonach  leicht  ersichtlich,   in  welcher  Weise  Ent- 

'■öndungen  {Nenritis,  Myelitis,   EncephaHtisJ ;   Blutextrava»ate  (Hini- 

'*"*'   HUekenniarksapoplexien);  Erweichungsherde;    Sclerosen,  Turao- 

^^^  aller  Art,  gnuie  Degeneration.  Fettdegeneration,  Atrophie,  Krank- 

''^teii    der  Hirn-    nii<l   I;i!(;kriiiii;uk4i;iute  u-  <Igl.   Lähmung   herbei- 


führen  können,  und  in  der  Tliat  gehören  Lillimiiugen  iles  viirschn 
dooeten  Sitzi-s  und  Grudew  zu  deu  gewöhnlirhfteH  Symptomen  alld 
der  genannten  pathologisch-anatomiHchen  Veränderungen.  I 

Von  entschiedener  lledeutiing  für  das  Entstehen  von  LHbuiaug«! 
sind  St^runj^en  der  Cireulation  in  den  ver^ldedenslen  Tbeildi 
des  Nervengysteuis.  Am  energiecheten  wirkt  eine  pli^tzücbe  tutd  roll 
ständige  arterielle  Iseliätnie  wegen  der  durch  den  vi^lligen  Bind 
mangel -bedingten  Kmähmngsstöruiig ,  welche  die  Erregbarkeit  dd 
Kcrvenappiirate  nlsbald  veniielitet.  Daher  die  Hemiplegien  la 
Embolie  und  TbnimboRe  der  Hirugctäeiie ;  daher  die  Lähmung  dfl 
untern  Extremitäten  bei  dem  bekannten  Stenson'Hcben  Verauql 
(AortencompresBion),  der  von  Scbiff'er  aufweine  wahren  Bedingnfl 
gen  —  Ischämie  des  Lendenmarbe  —  zuröckgeführt  ist;  daher  dfl 
liähmung  in  Fnlge  von  Unterbindung  grösserer  Artencnstämufl 
welche  keinen  ausgiebigen  Collaternlkrcislauf  bmtzeu.  An  den  pen 
plieren  Nerven  und  den  Muskeln  kommen  Übrigens  solche  iscliümisoli 
Lähmungen  langsamer  und  schwieriger  zu  Stande,  als  vom  contra« 
Nervensystem  aus.  Häufig  sind  dieselben  unvollküuimen ,  wenn  Um 
Abschneidung  der  Blutzut'uhr  keine  ganz  vollständige  ist,  und  m 
treten  oft  erst  dann  hervor,  weim  stärkere  Anforderungen  au  da 
Bewegungsap|)arate  gestellt  werden.  Alle  möglichen,  aus  der  allgJ 
meinen  Pathologie  bekannten  Ursachen  der  Isebämie  können  dog 
artige  ischäiniBche  T^hmtmgen  im  Gefolge  haben.  —  In  ähnlicbM 
wenn  auch  weniger  intensiver  Wei!*e,  wirkt  die  venüse  StanuBl 
besonders  wenn  dieselbe  eine  vollständige  ist;  die  durch  die  tchleml 
Blutemeuerung  bedingte  EmährungsstJining  (und  vielleicht  aoq 
directe  Intoxikation  mit  CO'  und  ähnlicbeu  Stuffwechselprodactefl 
bebt  endlich  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Apparate  auf  und  M 
dingt  so  die  Lähmung.  —  Nicht  vollkommen  sieher  gestellt  scheid 
es,  oh  auch  arterielle  Hyperämie  zur  Lähmung  fuhren  könnd 
die  miter  den  Symptomen  der  Oehimcüngestion  gewöhnlich  au^n 
führten  fluchtigen  Lähmungserseheinungen  sind  vielleicht  durch  m 
eundäre  Oedeme  oder  ahnornie  Blutvcrtbcilung  in  den  vcrschicdeiiH 
Gchirnabschuitten  bedingt.  I 

In  wieweit  Störungen  der  Blut  misch  ungfAnaemie,  Hydrad 
tnie,  Chlorose  u.dgl.)  Lähmungen  herbeifuhren  kennen,  ist  noq 
niclit  hinreictiend  testgestellt,  wenn  es  auch  allerdings  a  priori  niol 
gerade  unwahrscheinlich  ist,  dass  ein  hochgradig  vei^tndertee  !!]■ 
veranntes  Blut  die  Ernährung  der  motorischen  Nervenapparate  a 
hinreichender  Weise  alterireu  kann,  dass  Lähmung  herheigefUlirt  wiiq 
—  Ebenfalls   dnrch  Verniittiung  des  Blutes  wirken  wohl  gewisu 
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I  Gifte,    welcbe    erfahrniigsgcmäKS    liäii£g    ku    Lä|imiiugcii    t'flhron ; 

Wahrscheinlich  werden  dieselljen  durch  das  Blut  dem  Nervensystem 

«nd  den  Mnakela  KUgefifhrl  und  bewirken  hier  entweder  mehr  acute 

Etnährnogsstfirungen   oder  mehr  chronische  Erkrankungen  verschie- 

"lener  Abächnitte  des  aetiven  BewegiingsapparateB,  welcbe  die  Fiiiie- 

HOii  desselben  unmöglich  maeheii.    Abgesehen  von  den  narcotischcn 

und  anäfithetischen  Mitteln   (Opium,  Moqih.,    Chloroform,    Alcobol, 

Kohlenoxyd  u.dgl.),    welche  wohl  vorwiegend  auf  die  Organe  des 

Bewusstseins   und  Willens    ebiwirken ,   sind    es    besonders   gewisse 

pflanzliche   Alcaloide    und   ähnliche  Gifte   (Curare,  Ergotin 

J  Jficotin,    Saponin,    Blausäure,    Kampher  u.  s.  w.),    welche  in  mehr 

I  acuter  Weise  hochgradige  und  weitverbreitete  Lähmungsersciieinungen 

Aervomifen  können,  während  andrerseits  besonders  gewisse  Met  all - 

Präparate  erst  im  Laufe  chronischer  und  oft  WeljUbriger  lutoxika- 

Kioneu    zu   Lähmungen    führen.      Am    bekanntesten    ist   von    dieser 

Sruppe  die  Bleilähmuiig,  welche  ein  äusserst  wohleharakterisir- 

Kjankbeitttbild  darstellt  und  nicht  selten  im  Gefolge  der  satur- 

"men  Intoxicationen  hervortritt;  seltener  und  in  viel  weniger  typischer 

""eise  werden  solclie  Lähmungen  bei  chronischen  Vergiftungen  mit 

Ar»enik,  Quecksilber  und  Phosphor  beobachtet. 

Auch  die  Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten  hat  man 
zunächst  auf  die  dabei  vorhandenen  —  und  zum  Theil  noch  hyjjo- 
***^tischen  Veränderungen  des  Blutes  zurlickfübren  wollen;  doch  i.st 
uieser  Versuch  wobi  nur  für  den  kleinsten  Theil  der  bierhergehnrigen 
*^h  itmngsformen  berechtigt.  Jedenfalls  ist  es  ThatsacUe,  dass  nach 
*iner  Reibe  von  acuten  Krankheiten  und  zwar  besonders  nach  solchen, 
<üe  man  zu  den  Infectionskrankbeiten  im  weiteren  Sinne  reebnet 
(.aoute  Exantheme,  Erysipel,  Typhus,  Intennitteus ,  Cholera,  Dysen- 
'Crie^  acuter  Gelenkrheumatismus,  besonders  häufig  Dipbtheritis), 
^^cht  selten  sich  Lähmungen  entwickeln,  die  tbeil»  während  des 
«rianfs  dieser  Krankheiten  entstehen,  theüs  und  häufiger  verscbie- 
':^'>  lange  Zeit  nach  Ablauf  derselben  zum  Vorschein  kommen,  und  die 
*'<^n  Verschiedensten  8itz  und  Aushreitiinghaben  können.  Bald  erscheinen 
'^'^'Ic'li^  Lähmungen  in  Form  von  Hemiplegien,  oder  von  Paraplegien, 
"«er  beschränkt  auf  einzelne  cerebrale  oder  spinale  Nerven,  auf  ganz 
^^reinzelte  Musketgebiete;  sie  haben  bald  den  Charakter  von  peripheren 
™.^?**1  den  von  spinalen  oder  cerebralen  Läbniungen  (s.  u.)  und  nur  die 
.'■Plitberitische  Lähmung  eigentlich  zeigt  meist  eine  gewisse  Regel- 
^^*»igkeit  im  Betalienwerden  der  verschiedenen  Muskelgebiete  und 
•  ^erlauf  der  ganzen  Affection.  Jedenfalls  geht  aus  den  bisher  vor- 
*^Sdiden  Erfahrungen  ho  viel  hervor,  dass  diese  „Läbniungen  nach 
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acuten  Krankheiteu"  keineswegs  ttberall  die  gleiehe  Pathogenese 
haben,  sondern  dass  sie  Welmehr  sehr  verschiedenartigen  pathologi- 
schen Vorgängen  ihre  Entstehung  verdanken.  Wahrscheinlich  ist 
die  bei  diesen  Krankheiten  vorhandene  Veränderung  des  Blutes  und 
die  dadurch  l)edingte  Ernährungsstörung  der  nen^ösen  Apparate  — 
Tvenn  überhaupt  —  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Ursache  der 
Lähmung.  Vielmehr  schöpfen  wir  aus  dem  ganzen  Verhalten  der 
gelähmten  Theile,  aus  den  electrischen  Veränderungen  derselben, 
aus  dem  ganzen  Verlauf  des  Vorgangs  Gründe  genug,  um  in  den 
meisten  Fällen  erhebliche  anatomische  Veränderungen  als  Ursa<?hen 
der  Lähmung  anzunehmen.  Freilich  ist  es  bisher  nur  in  wenigen 
Fällen  gelungen,  solche  anatomische  Veränderungen  wirklich  nach- 
zuweisen ;  doch  liegen  immerhin  schon  einzelne  beweisende  Beobach- 
tungen vor:  so  fand  Buhl  in  einem  tödtlich  verlautenden  Fall  von 
Diphtheritis  reichliche  zellige  Infiltration  und  Wucherung  der  NerA'fen- 
scheiden  fast  an  sämmtlichen  si)inalen  Nervenwurzeln  und  betrachtet 
dieselbe  als  die  Ursache  der  diphtheritischen  Lähmung;  Ebstein 
hat  in  einem  Falle  von  nach  Typhus  zurückgebliebener  Glieder- 
schwäche Sclerose  des  Centrainen' ensystems  aufgefunden,  und  West- 
jihal  constatirte  als  Ursache  der  nach  Variolois  nicht  gerade  selten 
auftretenden  Paraplegien  wiederholt  eine  disseminirte  Myelitis  der 
grauen  und  weissen  Substanz;  ich  selbst  habe  nach  Scarlatiua  und 
schwerer  Puerperalerkrankung  hartnäckige  Lähmungen  entschieden 
spinalen  Ursprungs  beobachtet.  In  neuester  Zeit  hat  Bernhardt 
(über  Radialislähmung.  Arch.  f.  Psych,  u.  Nen'enkrankheiten  IV.  3. 
1S74)  eine  circumscripte  Neuritis  als  Ursache  einer  während  des 
T}7)hus  entstandenen  Radialislähmung  nachgewiesen.  Ohne  Zweifel 
werden  weitere  Untersuchungen  auch  anderweitige  Läsionen  (Blut- 
extravasate,  Entzündungen,  Neuritis,  Tumorenbildung  u.  s.  w.)  kennen 
lehren,  welche,  in  Folge  der  acuten  Krankheiten  entstanden,  nun 
Lähmungen  bedingen. 

In  gleicher  Weise  gilt  dies  für  die  Lähmungen  bei  chroni- 
schen Infectionskrankheiten  und  bei  gewissen  Kache- 
xien, welche  ebenfalls  gewiss  weniger  auf  die  fehlerhatte  Blutbe- 
schaflFenheit  selbst,  als  vielmehr  auf  gewisse  durch  dieselbe  bedingte 
anatomische  Läsionen  des  Nervensystems  zurückzuführen  sind.  In 
besonderem  Maassc  gilt  dies  ttir  die  Syphilis,  welche  am  häu- 
figsten unter  diesen  Krankheitsformen  zu  Lähmung  tlihrt.  Syphili- 
tische Periostitis  und  Exostosen,  Gummata  und  chronische  specifische 
Entzündungen,  Gefässerkrankungen  u.  dgl.  erklären  das  Auftreten 
der  so  häufigen  syphilitischen  Lähmungen  und  ihren  niannichfaltigen 
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Sitz  liiiiläiiglicli.  Neben  diesen,  grüsstentheils  der  sogenaniileii  ter- 
ßaren  Periode  der  Syphilis  anjehörigen  Lähmnngeu  gibt  es  aber 
nach  Fournier  (Le?.  sur  I.  Syph.  Paris  1S73.  p.  &il5)  auch  solche, 
welche  der  seeundären  Sj-ijhilis  anschüren  und  mit  Vorliebe  das  3., 
6.  and  7.  Himiierveii|iaar  hetreffeii,  oder  als  Hemiplegie  erscheinen. 
—  Die  Scrophulose  mrd  am  häuGgsten  durch  Knochen-  und 
Periosterkrankungeu,  seltener  durch  Drlfseuschwcllungen  u.  dgl  zu 
l^faniuiig  fllhren.  —  Bei  der  Tuberculose  sind  es  gewöhnlich  die 
tnbcrculöBcn  Eiftztiudungen  der  Menüigen  oder  die  Entwicklung  von 
Tnberkcin  in  der  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  welche 
flir  die  Lähmung  verantwortlich  gemaelit  iverden  nillsseu.  —  We- 
niger bekannt  ist  es,  wie  die  Gicht  7.11  Lähninngcn  Veranlassung 
*ird:  Apoplexien,  gichtische  Entzündungen  an  Gehirn-  und  ßücken- 
'DUrksbänten ,  arthritische  Neuritis  werden  hier  beiwhnldigt  —  ob 
mit  Recht  oder  Unrecht,  mllsseu  wir  dahingestellt  sein  lassen. 

Eine  trot?.  ihrer  notorischen  Häufigkeit  noch  nicht  genügend  aul- 

gekUlrte  Läbninngsursacbe  ist  die  Erkältung;   sie  spielt  in  der 

Aetiologie  aller  möglichen  Lähmungen  eine  grosse  Rolle,  und  ihre 

39^afigkcit  hat  y.üT  Aufstellung  cigcr  besonderen  Grnppc  von  Läli- 
langen,  der  „rheumatischen"  oder  besser  „refngcratorischen"  Läh- 
löngcn  geftlhrt  —  eiue  Gnippe,  die  einerseits  durch  das  aetioln- 
ache  Moment  der  „Erkältung",  andererseits  durch  unsere  Unkeunt- 
Ober  die  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen 
aangelhatt  genug  charakterieirt  ist.  ErkältungslUhmungen  kömictt 
1  allen  möglichen  Nerrenabschnitten  und  Ner\'engebieteu  vorkora- 
len,  befallen  jedoch  wohl  am  häufigsten  die  peripheren  Nerven, 
iid  zwar  einzelne  derselben,  z.  B,  den  N.  facialis  mit  ganz  beson- 
lerer  Vorliebe,  und  es  ist  im  hiJchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass 

.«ichte  ExsudaHons-  und  Schwellungsvor^nge  am  Neurilemm  oder 
licfate  Entzündungen  desselben,  wodurch  die  Nervenbalmen  compri- 
werden,  die  nächste  Veranlassung  der  Lähmung  in  solchen 
^Ilen  sind.  Je  nach  dem  anatomischen  Sitze  dieser  Veränderungen 
md  der  zufälligen  Lagerung  der  Nerven  in  mehr  oder  weniger  un- 
lacligieliigen  Gebilden  kttnnen  daraus  verschieden  schwere  und  hart- 
i&ckige  Lähmungen  entstehen.  Es  können  jedoch  durch  Erkältung 
inch  centrale  Erkrankungen  hervorgerufen  werden,  welche  zn  Läli- 
Enang  ftlhrcn,  so  Myelitis  und  Menin^tis  spinalis,  Tabes  u.  m.  w, 

"Man  pflegt  dieselben  aber  gewöhnlich  nicht  mehr  zu  den  „rheuma- 

■teohen"  Lähmungen  zu  rechnen. 

In  keiner  Beziehung  anfgeklärt  sind  ferner  diejenigen  Lähmungen, 

^TBlobe  durch  Erschöpfung  des  Nervensystems  in  Folge  Über-* 


loUsHigcr  AnHtrcn^ang  duMtclbeti  entstellen:  m  ktlnncn  Ubcniiäüsig 
moturi&cbe  Anstrengmigen,  z,  B.  »tarke,  fordrtc  Märsche  besondei 
iijitvr  lüblmßcn  GemUtb^eiudrUokeii    (hei  Scblacbteu),   fenier  Übent 
luät^^e   oder  iiiiuatDrliche  Befriedigung  des  OesehlechLitriebee,   »n^ 
ballende   Nacbtnacben    verbunden    mit    UhennUflsiger   geistiger  AnJ 
»trcngimg  und  äbnliebe   Einwirkungen  zur  Läbniung   tlilu'cu.     DI« 
geBchieUt  aber  dunn  jedenfalls  auf  dem  indirekten  Wege  einer  inelu 
"der    weniger   tietgelienden    Krnäbningsstürung    des    Nenensj-Btoio 
(Degeneration,  Atrophie,  chronische  EntzUndiiug  u.  «Igl.l.  weleJie  i 
motorischen    Bahnen   ergreift   und   ihre   Erregbarkeit    und   LeitnDgl 
tilbigkeit  aUniiiblich  /.erst^rt.  —  Welche  Veränderung  den  so  hau? 
vorkommenden   Lähmungen    bei    der   Hysterie   za  Grunde    lief 
wiseen  wir  uiebt;  wir  kennen  nur  sagen,  datu;  es  wohl  ia  der  Mehl 
zahl  der  Fälle  Veränderungen  am  Central  nen-ensystem  sein  vkstAi 
welche  die  hysterieehen  Lähmungen  bedingen,  ^vährend  e«  noch  Dui 
sicher  gestellt  ist,  ob  hei  dieser  Krankieit  auch  peripher  bedhi 
Itähmiingen  vorkommen.  —  Auch  die  bei  schweren  Krainpfkrank- 
heiten,  Epilepsie,  Eclampaie,  Chorea  a.  «.  w.  manebnial  auf- 
tretenden  Lähmungen   beruhen   wohl   meist  auf  Veränderungen   der 
Centralorgane,  die  wir  freilich  noch  nicht  genauer  kennen.  J 

Wir  haben  endlich  noch  eine  höchst  unklare  aetiolo^n^chc  Gnippa 
von  Lähmungen  za  erwähnen,  nämlich  die  sogenannten  Kuflex^ 
lähmungen,  d.  b.  Lähmungen,  welche  auf  rcflectorisehcra  WegM 
fni  Gefolge  einer  primären  Erkrankung,  Ven^nindnng  oder  Nenreäffl 
reizung  an  der  Peripherie  zu  Stande  kommen  sollen.  Holcbe  L&bd 
raiingen  —  fast  immer  nur  in  Forai  von  Paraplegien,  seltener  atifl 
eine  Extremität  oder  einen  Nervenstamm  heschcänkt  —  hat  mad 
nicht  gerade  selten  beobachtet  nach  Dysenterien  und  audereu  DanaJ 
erkranktuigen,  nacli  Blasen  ,  Nieren-  und  Uterinleideu,  im  Getblgn 
von  •Sehnssverletzungcn  der  Gelenke,  von  Ken  enverletzungen  a.  s.  n« 
—  Diese  Lähmungen  entwickeln  sich  meist  sehr  allmälilieb,  oft  crtfH 
in  späteren  Stadien  und  nach  langem  Bestände  des  Orundleiden^| 
selten  verschwinden  sie  rasch  nach  der  Entfernung  der  Ur«acheH 
meist  haben  sie  eine  hinreichende  HelhHtändigkeit  erlaugt,  um  D0(^| 
verschieden  lange  Zeit  weiter  zu  existireii.  Man  hat  verschiedeaH 
Versuche  gemacht,  das  Entstehen  dieser  Lähmungen  zu  erklftren  oofl 
auf  bekannte  physiologische  oder  pathologische  Tbatsacben  zurtlcl^| 
zutUbreu :  eine  allgemein  acceptirte  F>kliirung  ist  alier  bis  jetzt  iiiet^| 
gefunden  worden  und  wird  wohl  auch  nicht  gefunden  werden,  i^| 
wahrscheinlich  mchrtache  Entstehungsmodi  der  ReflexJilhmungen  vorfl 
kommen.     Browii-8t:-quard    hat   das   Wesen    der  Reflexlähmmi« 
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in  einer  dnreli  den  periiiherischeu  Reiz  erzengten,  reflectorischen  Con- 

inictton  der  Gei-ässe  und  dadurch  bedingten  IsehÜDite  des  Rllcken- 

niiirks  zu  finden  geglaubt,  aber  mit  dieser  Anschauung  weni^  Att- 

kbn^  gefunden.    Jaccoud  hat  datUr  angenommen,   dnaa  cb  sich 

Ulli   eine  reflectoriseh  —  durch  den  peripheren  sensiblen  Reiz  —  ge- 

wtzte  Entelifipfuiig  der  niotorisehen  Apparate  des  Röckeumarlis  handle, 

welche  die  LHbiuttng  herbeillihre.    Die  Experimente  von  Lewisson, 

welcher  bei  starker  Quetsehuug  der  Niere,  Harnblase,  oder  des  Uterus 

und  einüelner  Darmpartien  bei  Kaninehen  Paraplegie  erzengen  konnte, 

die  bald  nach  dem  Aullißren  des  Reizes  wieder  verschwand,  apreeben 

jedenlallß  datUr,  dass  solche  vorübergehende  t'unctiouelle  Lähmungen 

in  Folge  starker  peripherischer  Reize  vorkommen  kOnnen,  wenn  wir 

*u<-*b  llher  den   i'eineren  Mechanismns  ihres  Zustandekommens  noeh 

i'n    Unklaren  sind.    Hüchst  wahrscheinlich  bilden  aber  die  hieher- 

ffehiirenden  Fälle  nur  eine  geringe  Minderzahl  in  der  pathologischen 

r     t-'ÄÄUistik.  —  Uiirchsichtiger  sind  die  Fälle,  in  welchen  sich  eine  von 

<l«ir   Peripherie  längs  der  Nerven  fortkriechende  Entzündung  —  eine 

^enritis  ascendens  —  klinisch  oder  anatomisch  nachweisen  lässt,  die 

<=ndlich  anf  tUs  Rückenmark  übergreift  und  hier  eine'Myelitis  und 

flaniii  Paraplegie  bedingt.    Es  ist  besonders  Leyden,  welcher  die 

A  iiHicht  vertritt,  dass  dieser  Vorgang  bei  den  meisten  vom  Darm, 

^*ai    Harn-  und  Geschlechtsorganen,  von  peripheren  Nervenverletzun- 

f?^i>    n.  dgl.  ausgehenden  Paraplcgien  die  Hauptrolle  spiele  und  ihre 

^wtstchung  vermittle.  —  Es  sprechen  jedoch  zahlreiche  und  wichtige 

P     ^hatsachen  dafür,  dass  auch  ganz  unabhängig  von  einer  ascendiren- 

t-*^ö    Entzündung  von  einem  peripheren  Reizungs-  oder  EntzHndungs- 

H[~®tle  am  Nerven  aus  auf  wirklich  reflectorischem  Wege  Circula- 

■  «Ouk.  mi,[  entzündliche  Ernähmngsstßrungen  an  centralen  Abschnitten 

**^»    Nervensystems  zu  Stande  kommen  können.    So  fand  Tiesler 

'»aelj   Quetschung  des  N.  ischiadlcus   beim  Kaninchen   an  den  Wur- 

-*^ln    desselben  eine  circumscripte  Myelitis  entstehen,  während  das 

^'*''i[*fheBgelegeüe  Stück  des  Nerven  von  jeder  Veränderung  frei  blieb. 

*^'Jen8o   hat  Feinberg  in   einer   Reihe   von  Experimenten   bei  Ka- 

**nehen  nach  heiliger  peripherer  Nervenreizung  (Aelznng  des  Ischia- 

^**^Ws,   AetlicrirrigationJ   naeh   verschieden  langer  Zeit  entzündliehe 

^*T*-eirhung  des   Rückenmarks   entstehen   sehen,    welche    unter  den 

^*^cheiDungeu  von  Paraple^c,  Harnincontinenz  u.  s.  w.  den  Tod  der 

niere  berbeifUhrte.    In  allen  Fallen  war  das  centrale  Stück  des 

r***^Uiadiciis    von   jeder  entzündlichen   Veränderung    frei   geblieben, 

*^nn  diese  Experimente  anch  noch  nicht  zahlreich  genug  und  nicht 

^^ttlijfend  variirt  sind,  so  sprechen  sie  doch  mit  einiger  Entschieden- 
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heit  dattlr,  dass  entzündliche  Störungen  des  Centralnen^ensystems 
auf  refleetorischem  Wege  zu  Stande  kommen  können,  eine  Ansiebt, 
ftlr  welche  auch  Benedict  mit  aller  Entschiedenheit  eintritt. 

Nach  den  vorliegenden  Thatsachen  und  Ansichten  dürfen  wir 
wohl  den  Stand  der  Lehre  von  den  ReflexlUhmungen  dahin  zusam- 
menfassen, dass  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  als  reflectirte  Func- 
tionsstörung  der  motorischen  Apparate  im  Sinne  der  Lewisson'- 
schen  fixperimente  zu  betrachten  ist,  dass  der  grössere  Theil  aber 
auf  erheblicheren  Veränderungen  (Circulationsstörungen  imd  besonders 
Phitzttndungen)  der  centralen  Nervenapparate  beniht.  Diese  Verän- 
derungen können  durch  Neuritis  ascendens  in  einem  directen  nnd 
continuirlichen  Zusammenhang  mit  der  peripheren  Läsion  stehen, 
(Hier  sie  kommen  auf  reflectorischem  Wege,  durch  Reflexübertragung 
zu  Stande.  Es  wird  Aufgabe  künftiger  exacter  Beobachtungen  sein, 
die  Gebietsgrenzen  dieser  verschiedenen  Formen  von  Reflexläbmong 
genauer  abzugrenzen.  —  Dass  gelegentlich  sogenannte  Reflexläh- 
mungen von  den  Beckenorganen  aus  durch  auf  den  Wirbclkanal 
fortgeleitete  Thrombosen  zu  Stande  kommen  können,  braucht  hier 
nur  erwähnt  zu  werden. 

Diese  kurze  Uebersicht  der  häufigsten  Lähmungsursachen  mag 
genügen,  um  die  Mannichfaltigkeit  und  Häufigkeit  dieser  Krankheits- 
formen  einigermassen  zu  erklären. 

Pathologie  der  Lähmungen. 

Symptome.  Die  nächste  und  auffallendste  Erscheinung  von 
Seiten  gelähmter  Theile  ist  natürlich  die  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Aufhebung  derMotilität,  der  willkürlichen  Beweglich- 
keit; die  Kranken  sehen  sich  ausser  Stande,  gewisse  Muskeln  will- 
kürlich in  Contraction  zu  versetzen,  gewisse  Bewegungen  aiiszu- 
ttlhren,  bestimmte  Stellungen  anzunehmen  oder  beizubehalten.  Die 
gelähmten  Glieder  hängen  bewegungslos  herab,  sie  erscheinen  den 
Kranken  viel  schwerer  wie  sonst  und  sind  zu  ihren  gewöhnlichen 
Verrichtungen  entweder  gar  nicht  mehr  (Paralyse)  oder  nur  in  sehr 
unvollkommener  und  ungenügender  Weise  zu  gebrauchen  (Parese). 
-  Das  Krankheitsbild  wird  nun  zunächst  beeinflusst  durch  die  in 
den  einzelnen  Fällen  ungemein  verschiedene  Verbreitung  der 
Lähmung:  es  können  einzelne  Muskeln  oder  einzelne  Muskelgruppen 
gelähmt  sein;  oder  es  sind  sämmtliche  dem  Gebiet  eines  Nerven- 
stammes oder  eines  Nervenplexus  angehörige  Muskeln  beweginigslos ; 
oder  es  kcmnen  sämmtliche  Muskeln  einer  ganzen  Extremität  gelähmt 
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n.  Ferner  kann  die  Lüliniung  suf  eine  ganze  Körperliülfte  aus- 
Aebnt  sein,  Arm  imd  Bein  und  das  Gesicht  der  gteicUen  Seite 
na]  betretTün :  das  tnt  es,  was  besondei«  t>ei  localen  Himerkrankun- 
R  and  zwar  auf  der  dem  Sitze  der  Himläsion  entgegengesetzten  Seite 
rkommt,  nnd  was  man  gewöbniieb  als  Hemiplegie  bezeiehuet 
>eli  kommen  auch  Rpinale  Hemiplegien  vor);  endlich  kann  die 
ihiniing  synimetriscb  auf  beide  Kürperliälltcn  sich  erstrecken,  za- 
^t  von  imlen  lieginneud  an  den  unteren  Estremitäten  nnd  all- 
(blich  Über  den  Rnmpt  anf  die  oberen  Extremitäten  fortsebreitend  ; 

I  ist  die  gewöhnlichste  Form  der  S)>ümlen  Lähmung  nnd  trird  als 
ktaptcgie  bczeiebnet.  —  In  seltenen  Filllen  trifft  man  auch  eine 
Hfagmdige  allgemeine  Parese  oder  l'aralyse  fast  i^Ummtlielier  Kür- 
tnotukeln. 

Die  durch  diese  verschiedenen  Localisations-  und  Vertircituogs- 

l^liolikciten  gesetzte  Manniebfaltigkcit  des  Kraukheitsbildes  der 
llitiutng  wird  noch  crhüht  durch  die  begleitenden  und  secun- 
ftren  Ersclieinungen,  welche  bei  den  verschiedeneu  Lähmungs- 
nm  auftreten  kjinnen. 
Sötd  noch  Spuren  von  Motilitüt  vorhanden,  besteht  also  nur 
krcu,  so  geschehen  die  noch  mflglichen  Bewegungen  nicht  selten 
tt  anflalleudem  Ziltern.  mit  zappelnder  Unsicherheit,  und  gewisse 
kennen  der  atactischen  Bewegungsstönmg  lassen  sieb  auf  die  Schwäche 
Ar  den  gänzlichen  Ausfall  gewisser  Bewegungen  leicht  zurUck- 
ltr«D. 

fat  völlige   Paralyse   eingetreten ,  so   ist   das  Verhalten  der 

ilähniten  Muskeln  selbst  in  den  emzelnen  Fällen    eüi    ver- 

kiedenes.    Theilweise  nHmlich  sind  dieselben  ganz  schlatf,  relaxirl, 

i  jede  Spur  von  Tonus  oder  Contrnetion,  nnd  setzen  passiven 

^egungsversuchen  auch  nicht  den  geringsten  Widerstand  entgegen ; 

«bem  andern  Theil  der  Fälle  findet  man  sie  in  einem  Zustande 
Öte  oder  weniger  hochgradiger  Spannung  nnd  Contractur  (so  z.  B. 

■  Iwiuiplegiscben  Contracturen,  die  royelitisehenMuskelspnnnungeu 
'd^.).  Xicht  selten  siebt  man  in  dem  einzelnen  Falle  den  einen 
tetiind  auf  den  andern  folgen,  in  den  anfangs  rolaxirten  Muskeln 
s4i  aUmUhlich  Spannung  und  Contractur  entwickeln.  Wie  wir 
Her  hei  der  Besprechung  der  Contracturen  (s.  S.  341)  auseinander- 
■etet  haben,  können  diese  Eracbeinungen  auf  verschiedene  Weise 
?*Bgt  werden:  theils  durch  Keizungsznstände  in  der  Umgebung  der 
Heg  erzeugenden  Herde,  die  sich  bald  schneller,  bald  lang- 
'  entwickeln;  theils  durch  einlach  nutritive  Verkürzung  der 
Wfc^,  dei'eu  Insertiouspunkle   einander  abnümi   genähert  sind; 
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tbeils  enillich  <liu-ch  auegeeproehene  aiialomische  Veitindeniiigen 
Muttkeln,  vorwiegend  Atrophie  der  Fasern  und  interstitielle  Bio 
gew  eh  BW  lieber  itng.     . 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Refle 
b e w e g u  n g en.  Dnsselbe  ist  in  den  einzelnen  Fällen  «ehr  ' 
schiedet],  wie  sich  bei  einigem  Nachdenken  über  den  verschieden 
Sitz  der  LühmungsiirsRchen  schon  von  selbst  ergibt;  ein  Gteid 
gilt  tllr  die  Mitbewegungen  und  die  automatischen  B 
wcgungen.  Ein  völliges  Fehlen  aller  Reflex-,  automatischen  fl 
Mitbewegungen  kommt  nur  vor  bei  Uuterbieehnng  der  Leitung 
den  peripheren  raotorischen  Bahnen  (und  bei  Zerstörung  der  Muskel 
GanK  anders  verhält  sieh  die  Sache  dagegen  bei  den  meisten  I 
nalcn  und  bei  cerebralen  Lähmimgen:  hier  bleiben  die  Reflexe 
lange  erhalten,  als  die  Leitung  der  sensiblen  Fasern  und  ihre  ( 
trale  Verbindung  mit  leitnngsfähigen  motorischen  Bahnen  erhall 
ist,  d.  h.  wenn  die  Lähmungsursacfae  central  von  den  verschiede! 
Reflexbügen  gelegen  iBt  und  diese  selbst  intact  sind.  Bei  Leitnn 
lähmungen  im  Dorsalmark  können  also  die  von  den  unteren  Btldc 
marksabschnittcn  auszulösenden  Reflexe  erhalten  bleiben,  bei  tl 
bralen  Lähmungen  sind  die  spinalen  und  die  vom  verlÄnger 
Marke  ausgebenden  Reflexe  ungestört:  aber  nur  so  lange,  als  nll 
gleichzeitig  auch  die  reflexvermiltelnden  Apparate  (durch  DegaiQ 
tion  und  dgl.)  zerstört  oder  leitungsunfähig  geworden  sind. 

Nicht  gerade  selten  sieht  man  selbst  in  solchen  Fällen  eine  i 
heblicbe  Steigerung   der  Reflexe,    bedingt  theils  durch  Aufliebl 
der  reflexhemmenden  Einflüsse  des  Gchinis,  tbeils  durch  Reizo 
zustände   in   der  nächsten  Umgebung  der  lähmenden   LHsion. . 
diese  Verschiedenheiten  können  von  grosser  diagnostischer  Hed( 
ttmg  sein. 

Auch  die  Mitbewegungen  können  bei  manchen  central 
dingten  Lilhmungen  in  den  gelähmten  Tbeileu  erhalten  sein,  uänlt 
dann,  wenn  die  Lähmnngsursache  central  von  ilem  Centrnm  getrii 
Bewegungsmechanismen  liegt,  welche  auch  im  physiologischen  Ztuti 
häufig  von  Mitbeweguugen  begleitet  sind:  so  sieht  man  nicht  ! 
bei  cerebralen  Lähmungen  den  gelähmten  Arm  sich  heben,  ' 
der  Kranke  gähnt  oder  hastet  oder  niesst  nnd  zwar  geschieht  ffl 
meist   in   viel   ausgiebigerem  Maasse   als   bei   Gesunden.     Wenn 
Anffnssung  von  Hitzig*)  richtig  ist,  so  können  solche  Mitbewc^nug 
in  gelähmten  Thcilen  auch  eintreten,  wenn  die  Willeneerregung  i 

'I  AuffBKsong  einiger  Anomal,  der  MuskeliunerTatioti  I.  ArcL  f.  1 
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Hrlialh  der  LiiLiiiiing8urgaclie  gelegene  Bahueii  betritt,  in  welchen 
ftie  (ibj-siologisehe  Association  und  Ooordinatiou  \-ieIer  Mukelbe- 
wegimgen  stattfindet  und  wenn  diese  Bahnen  sieh  in  einem  abnormen 
Erregbarkeit^zustande  befinden.  —  Von  dem  Momente  an  jedocli, 
wo  die  UUuniingaiirsache  an  Stellen  der  motorischen  Faeemng  an- 
greift, wo  diese  keine  Verbindung  melir  mit  anderen  motorischen 
Bahnen  eingeht,  bort  die  Möglichkeit  des  Fortbestehens  der  Mitbe- 
wegungcn  anf. 

Derselben  BeurtUeilung  unterliegen  die  automntiBcheu  Be- 

I  wegungcn,  unter  welchen  in  praktischer  Beziehung  besondere  die 

Aäieiubewegungen  von  Bedeutung  sind.    Bei  |ierii»hereii  Lähmungen 

1  dieselben  nnr  selten  mitaffieirt,  weil  die  Atliemmuskeln  bekannt- 

h  von  sehr  verschiedenen  weit  auseinanderiiegendeu  Nerven  belebt 

m;  hier  kann  höchstens  die  Lähmung  der  Pbrenici  von  grösserer 

leatung  werden;  selbstverständlich,  werden  aber  die  Bewegungen 

f  jener  Athemniuskelu ,   welche  in  das  Bereich   einer  iieripheren 

ffiUDg  fallen,  sistirt;  das  hat  jedoch  auf  die  Atbembewegungen 

n  Ganzen  nur  selten  erheblichen  Einfluss.  —  Leichter  tritt  bei  spi- 

nlen  LÄhmungsnrsachen  eine  StiJrung  der  Respiratiousbeweguugen 

:  n&mlicb   dann  sofort,   wenn   die   lähmende  Ursache  die  Seiten- 

j  des  Dorsal-  und  Halsmarkes  betrifft,  in  welchen  hekanntlich 

l  Gros   der  respiratorischen   Nervenbahnen   verläuft;   erreicht  die 

pbmangsursache    die  Athmungscentren    im   verlängerten   Mark,  so 

t  alsbald  Asphyxie  ein.    Bei  rem  cerebralen  Lähmungen  endlich 

wt  das  Athmnngsgeschäft  in  ganz  ungestiirter  Weise  vor  sieb,  so- 

r  mit  den  Muskeln,  welche  dem  Willenseinfiuss  gänzlich  entzogen 

;  das  hängt  zunächst  und  allein  von  der  normalen  Function  der 

■dnlla  oblongata  ab. 

Von  den  librijjen  automatischen  Bewegungen  ist  zunächst  die 
pbewegung    zu   crwäbncn,  die  bei  manehen  Lähmungen  gestört 

5ö  kann;  so  kaim  bei  spinalen  Lähmungen,    welche  die  oberen 

*  "»lumarkabschiiitte  betreffen,  Lähmung  der  vom  Centmm  ciliospinale 
"erkoiitmenden  Irisfasem  eintreten  und  dadurch  Myosis  entstehen; 
''^breiten  sich  cerebrale  Lähmungen  auf  das  Gebiet  des  Oi'ulomo- 
'"HüH  80  ist  Mydriasis  eine  der  constantesten  Erscheinungen.  —  Ueber 
'**8  Verhalten  der  Herzbewegungen,  der  Motilität  des  Pharynx  und 
P^ophagus  n.  s.  w.  haben  wir  nichts  von  praktischer  Wichtigkeit 
"^»Anbringen. 

B  Dagegen  verdient  hier  eine  kurze  Erwähnung  das  Verhalten  der 
*rn-  und  Kotbentleerung.  Diese  complicirten  Bewegungsvor- 
^ge,  bei  welchen  reflectorische  und  ivillkllrliche  Bewegungen  kvbM 


3t)l3  Kru,  KraiikkciUn  ilet  poriiibi-iL[i-i.i;' 

sainiuenzu wirken   bestimmt   sind,    und   deren    tVini.Tfii    Moehi 
»vir  an   dieser  HCelle   uielit  zti  erörtern  haben,  kiinnen  bei  v««cld 
denen    l^buiungeii    in    erbeblicher   Weise    mitbetheiligl.    nnU  _ 

trächtigt  werden.  Harnreteution  oder  Ineontineiiz,  »nhalteitdc  Stuhl- 
verstapfung  oder  unwillkürliche  Entleerung  können  vorkoianien  nnd^ 
nicht  selten  gestattet  das  Vorkommen  dieser  Symptome  bivttitumt^ 
Sc'IdtlHse  auf  den  äit?.  der  lähmenden  Erkrankung.  Ftlr  das  XübeT^ 
müssen  wir  den  Leser  ant"  die  Ullokenmarkt^kranklieiteu  vcrweiacc* 
bei  welchen  diese  Vorgilnge  wegen  der  Häufigkeit  ihres  Vürkomme 
am  passendsten  «bgehamlelt  werden. 

Von  nicht  geringem  Eitifluss  auf  das  Krankheitsbild  der  1 
miing  ist  auch  das  Verhallen  der  Antagonisten  der  geläb 
ten  Muskeln.  Dadurch,  dasw  sie  manchmal  in  t>)ntmcnir  rert! 
dass  sie  durch  ihre  elastische  •^paunnng  nnd  die  wijtkllrliche  Ini 
vation  ihre  Insertionspunkte  einander  nähern,  bringen  sie  Veräa 
Hingen  in  der  Haltung  und  Stellung  der  Kiirpertheile ,  in  dra»  ( 
sichtSKügen  u.  dgl.  hervcir,  welche  oft  ilusserst  charakteristiiioh  A 
Doch  werden  diese  Erscheinungen  besser  bei  den  einzelnen  U 
mungel'omien  besprochen. 

Störungen    der  sensiblen  Nerven  kommen  in  der  V 
scbiedenslen  \Vei»o  vor;  es  hängt  das  von  der  zufälligen  Zusanml 
lagerung  sensibler  und  motorischer  Faseni  und  von  dem  iäix  i 
der  Ausbreitung  der  Lähmungsursache  ab.    Ilctriffl  die  Erkrankfl 
einen  peripheren  gemischten   NervenstAmm,   so   wird   in   der  Rtj 
eine  der  motorischen  Lähmung  entsprechende  Ausdehnung  der  » 
siblen  Lähmung,  der  Anästhesie,  vorhanden  sein ;  diese  Regel  erleid 
nur  dadurch  eine  praktisch  wohl  zu  beachtende  Eiaschrünkniig,  dl 
von  der  gleichen  Läliniungsursache  die  motoriechcfi  Nerven  i 
schwerer  betroffen  werden  als  die  sensiblen  und  dass  die  WieJS 
herstellung  der  SensibiUtiit  hauSg  erheblich  viel  früher  ortolgl, 
die  der  Motilität;  ja  bei  traumatischen  peripheren  Lähmungen  l)fl< 
achtet  man  nicht  selten ,  dass  trotz  der  Wiederherstellnng  der  8< 
sibilitHt   die    motorische   Lähmung    cuie    irreparable    bli:ibt. 
)ieriphcren  Lähmungen  rein  motorischer  Nerven  fehlen  natOrliob  I 
sensiblen  Stüningen. 

Bei  spinalen  Lähmungen  ist  das  Vorhandensein  von  .1 
sehr  gewöhnlich  zu  eonstatiren  und  hängt  von  der  mehr  oder  w 
ausgedehnten  Mithetheiligung  der  sensiblen  Partien  des  RUckei 
an  der  Erkrankung  ab;  doch  gibt  es  ganze  Gruppen  von  e[ 
Lähmungen,  z.  B.  die  Kinderlähmung  und  verwandle  Zustände,  B 
welchen  Sensibilitätssl öningen  durchaus  fehlen.    Ans  der  I 
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1  ränmliehen  Verbreitung,  dem  Charakter  und  der  Qualität  der 

^bleil  Störung  lässt  äicli  bäuüg  schau  der  »piiiale  Ursprung  der- 

Sitsu  erkennen ;  ftlr  da»  Nähere  verweisen  wir  auf  die  ScUildernug 

GUcJtcniuarkHkrankheiteu.   —    Für    die    cerebralen   LäliDiungen 

1  ea  gar  kerne  teste  Hegel  iu  Bezug  auf  da^  Antlreten  von  Anä- 

,  weil  im  Gehirn  die  sensiblen  Bahnen  weiter  auseinander 

I  als  iiu   Rückenmark;  m  hängt  es  ganz  vou  dem  zufälligen 

!  nnd  der  Ausbreitung  der  Lähmungsursache   ab,   ob   sensible 

laen  mitbetrofteu  sind  oder  nicht ;  Beides  kommt  vor,  doch  beob- 

Iktet  man  atifh  hier  sehr  gewöbulioh  ein  viel  rascheres  Verschwin- 

n  Öer  sensiblen  als  der  niotoriecheu  Btörung. 

£e  tat  klar,  das»  je  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der  Läh- 

Tsache  auch   gelegentlich   sensible    Keizerscheinuugen 

Aommen   können :   wir  erinnern   an    die    liettigeu  neuralgischen 

unerzen  die  bei  Scbussverletzungen  peripherer  Nerven  vorkommen, 

t  die  excentriscben  Schmerzen ,   die  viele   spinale  mid  cerebrale 

1  begleiten,  bald  mit,  bald  ohne  gleichzeitige  Anästhesie. 

I  hyperästhc tische    Zustänile    können    vorkommen.     Alle    diese 

i  «rklären  sich  leicht  aus  den  Beizuugsvor^ngeu,  welche  so 

nrSlinficb  sich  in  der  Umgebimg  von  lähmenden  Krankheitsprocessen 

,  Blutextravasaten,  Traumen  u.  3.  w.)  einstellen  und  welche 

I  in  gelähmten   sensiblen   Ner^■enl)abuen   nach   dem  Gesetz  der 

Atriechen  Projeetion  Schmerzen  und  Parästhesien  erzeugen,  theils 

k  aa£  benachbarte  intaclc   ''ensible  Bahnen   verbreiten  und  diese 

itleidcnscbaft  ziehen.    Aul  gan£  dieselbe  Weise  kommen  auch 

t  bei  Lähmungen  so  gewohnlichen  Parästhesien  (Formication, 

obheitsgefuhl ,  Knebeln,  Brennen  und  verwandte  Sensationen)  zu 


Ueher  das  Verhalten  des  Mnskelgelllhls  und  des  Muskel- 

BliTig  bei  den  verschiedenen  Lähmungen  liegen  wenig  brauchbare, 

$ine  Angaben  vor.     Dass   Stönmgen   auch   in   diesen   Empöu- 

squalitäten  vorkommen,  unterliegt  keinem  Zweifel  und  werden 

*  du  WiBsenwertheste  davon  gelegentlich  bei  den  einzelnen  Lab- 

IBfonuen   berichten.     Bei   wirklichen  Paralysen  ist  in  der  Begei 

e  Prflfnng   des  sogenannten  Muskelsinns  gar  nicht   müglioh ,   weil 

Pi  Kranken  eben  keine  Gewichte  beben  und  keine  gewollten  Be- 

^n  austtlhren  können. 

Die  psychischen  Functionen  erleiden  hei  peripheren  Läh- 

itü  niemlils,  bei  spinalen  Lähmungen  nur  äusserst  selten  erheb- 

;  Störungen;   in   der  Reget   sind   sie   dabei  ganz   normal   {wenn 

it  gleichzeitig  auch  noch  eine  cerebrale  Krankheit  vorhanden  ist)  ^ 
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I  **■      Vjcsontiei'!*  gemischter   Nerven    vasomotorische    und    tropliisclie  , 
'  "■'Ungen  niemals  fehlen.    Dieselben  äuaaem  sich  zunächst  alä  Hj-per- 
^'"^^^^t  Erweiterung  der  BlutgefAsse  iind  Ertliche  Temperatursteigerung  i 
>*     ^em  golalimleu  Theil:   Alles  Folgen   der  gleichzeitigen  LUhniulig    ' 
•^•^     vasomotorisclien  Nerven,  —  Die  Temperaturerhöhung  wird  ge- 
"**^iilich   bald   —   nach  verachieden  langer  Zeit  —  in  eine  Tempe- 
rÄtun-erminderung  llbergeflihrt  durch  die  bleibende  Atonie  der  Ge- 
*«*8e,    welche  allmählich   zu    eiuer  mehr  passiven  Hyperämie  mit 
MauHch-rother  Färbung  der  Haut  fllhrt.    Dazu  kommt,  dass  in  vielen 
.P's^'Uen  diireh  die  Lähmung  selbst  sowohl  der  Blutzufluss  vermindert, 
[^''le    besonders  der  Blutabflusa  verhindert  wird,   indem   eben  der  die 

Blutbewegung  fördernde  Einfluss  der  Muskelcoutraction  wegfällt: 
1  daher  die  meist  einige  Zeit  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung  wahr- 

xonebmeude  Temperatnrabnahme ,  abnorme  Ktlhle  der  gelähmten 
I  "heile  mit  gleichzeitiger  passiver  Hyperämie,  Cyaoose.  Dazu  gesellt 
I  «Ich  besonders  in  den  ersten  Tagen  nicht  selten  ein  verbreitetes, 
I  Jc4ocli  geringgradiges  Oedem;  manchmal  auch  die  gesteigerte  Se- 
I  TOelicin  eines  ttbelriechonden  Schweisses.  —  Alle  diese  Erscheinungett 
I  "U  man  wiederliolt  auch  bei  traumatischen  Lähmungen  am  Menschen 
I    '»Oobachtet. 

I  Während  dieselben  ohne  Weiteres  aicb  als  vasomotorische  StÖ- 

I  ''tagcD  erklären,  treten  aber  weiterhin  noch  audere  sehr  autl'allende 
I  "oraBderiuigea  ein,  welche  sich  nicht  mehr  durch  Lähmung  der 
I  ^'ftSoraotorischen  Bahnen  allein  erklären  la-'isen,  sondern  bereits  dem 
I  '*ebictc  der  Ernährungsstörungen  angehören,  z.  Th.  wohl  als  ent- 
I  **l»idliehe  Störut^en  gedeutet  werden  dttrfen.  Am  autfallondsten 
I  'eten  derartige  Erscheinungen  au  der  äussern  Haut  hervor:  die-  ' 
'  *^H»ft  geräth  in  einen  Zustand  geminderter  und  schlechter  Ernährung,  ' 

'o  wird  Bcblaff,  atrophisch,  verliert  ihren  Turgor;  sie  wird  otl  papier- 
^*''»n,  glatt  und  glänzend  besonders  an  Fingern  und  Zehen  iGlossy 
^5*€ent);  nicht  selten  kommt  es  zur  Bildung  von  Blasen,  die  mtt 
"^liÄer  »eriJsen  missfarbigen  Flüssigkeit  erlUUt  sind  und  schlecht  aus- 

^***jnde,  langsam  vernarbende  GescbwUre   hinterlassen.     Die  Haut  i 

,     '>"<I    in  viel  geringerem  Grade  resistent  gegen  äussere  Sehädlieh- 

^>ten:  geringe  Frosteiuwirkungco,  Sinapismen,  Verwundungen  n.  dgl. 

r^^t'^ii    langwierige   ülcerationen ,    Knoteubildungen   u.  dgl.    hervor. 

**<5abitiis  erfolgt  leicht  und  nimmt  rasch   erhebliche  Dimensionen 

_  *'       Sehr   charakteristisch   ist  oft   das  Verhalten  der  Epideriuoidal- 

^^ilde  der  Haut:  die  Epidermis  wuchert,  schuppt  sieh  in  stärkerem 
■"^^e  ab,  oder  sie  wird  dttnn,  glatt  und  glänzend;  die  Nägel  er- 

^*<4en  orhohliehc  Veränderungen  (W.Mitchell,  Schiofferdeoker)» 
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sie  werden  etürkcr  gekrUnuut,  verdickt,  mit  tiefeii  Längs-,  seltci 
mit  Querlurchen  versehen,  dunfaeUärhig,  manchmal  von  ihrer  Uati 
theilwcise  abgelüst  etc.  Die  Haare  aollen  auf  der  Haut  der  | 
lähmten  Extremitäten  verschwinden  (Mitchell);  wogegen  Schieffe 
decker  regelmüEsig  einen  uehr  vermehrten  Haarwuchs  constatii 
Von  den  tieferen  Geweben  beanBprnchen  die  Muskeln  besoodi 
Aufmerksanüieit;  in  allen  solchen  Fällen  tritt  hochgradige  Atroi^ 
derselben  ein  (aber  deren  feinere  hiatolog.  Verhältnisse 
unten!),  die  fast  big  zum  völligen  VerBcbwiudeu  derselben  g^ 
kann,  aber  auch  wieder  einer  nahezu  völligen  Aosgleicbung  W 
ist.  In  manchen  Fällen  wird  der  Verlust  der  Mnskelsubstanz  dm 
nachträgliche  Fettgewebsbildung  scheinbar  wieder  ausgeglicheD. 
Auch  die  Knochen  bleiben  von  der  allgemeinen  EmährungasKiri] 
nicht  verschont;  sie  atrophiren  und  verlieren  au  Gewicht  (ß 
Mantcgazza,  Fischer),  und  ein  Zurückbleiben  im  Knocheuwaeii 
thnm  ist  Regel,  wenn  sich  eine  solche  Lähmung  in  frtlhcr  Juga 
eingestellt  hat.  —  Damit  steht  in  einem  gewissen  Coutrasle  ( 
Wucherung  und  grössere  Derbheit  der  bindegewebigen  Theü 
welche  sich  besonders  als  Cirrhose  der  Muskeln  und  reichliche  Z 
nähme  des  Interstitiellen  Gewebes  bei  genauerer  Untei'sm^fauug  I 
erkennen  gibt.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  an  und  hypertrt 
pbtren  (Mantegazza).  An  den  Gelenken  stellen  sich  Steifiiei 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ein  (Mitchell,  Charcot). 

Uass  auch  am  Menschen  bei  traumatischen  und  diesen  gidti 
wertliigen  Lähmungen  die  gleichen  Emährungsstörungen  der  üewefc 
regelmn.ssig  vorkommen,  datttr  haben  die  in  den  verschieden 
grossen  Kriegen  des  letzten  Decenniums  so  häufigen  SchussverlefitBl 
gen  der  Ner\-en  zahb-eicbe  Belege  geliefert. 

Bei  Lähmungen,  die  vom  Rückenmark  ausgehen,  heobachb 
man  derartige  Erscheinungen  viel  weniger  regelmässig.  Am  i 
treten  hier  in  nelen  Fällen  vasomotorische  Störungen  in  den  Vor^ 
gmnd,  was  sich  genUgend  aus  dem  Verlauf  der  vasomotoriBelxi 
Bahnen  innerhalb  des  Rückenmarks  erklärt.  Bei  völliger  TrenDnO 
derselben  —  durch  Quetschung,  Zerreissimg,  Apoplexie  des  Rtlcka 
marks  u.  dgl.  —  treten  dann  auch  die  Erscheinungen  der  GefS« 
lähmuug  in  den  parapleg^schen  Theilen  nicht  selten  hcnor;  l 
findet  Temperaturerhöhung  in  den  gelähmten  Gliedern  (Hu  tchinsof 
Levier,  Billrotb  u.  A.),  die  jedoch  meist  nach  kllracrem  «' 
längerem  Bestehen  in  Temperaturemiedrigung  übergeht,  ähnlioli  ' 
bei  peripheren  Lähmungen.  Dann  besteht  Kälte  und  CyanoM  d« 
Theile.    Es  kann  jedoch  auch  durch  Erregung  der  vasomotoriscbB 
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^^F^v^cai  eine  iscliilniist;he  Temperatiircrniedrigung  in   ileii  gelUhmteii 

^R«iSl«u  zu  Stande  komiueii.  —  Viel  seltener  beobachtet  man  bei 

F***^sfcl€n  Lilhmungeu  aueg^esprochene  Ernährungsetörunpen  der  Haut, 

l«=r    iCjiocbeu,  tler  Mnskeln;  doch  kommt  ancb  diesa  gelegentlich  vor: 

***       S^l*t   c»  eine  Gruppe  von  spinalen  LUbmungeii  (zu  welchen  die 

*T»T-x».a»,le  Klnderlilbniiiug   und   verwandte   Krankheitsformen    Erwaeh- 

'**i»a^r    gehören),    bei   welcher  eine  rapide  und  hochgradige  Atrophie 

*^*^«"      SInskeln,  Stüning  des  Knochenwachsthnnia ,  Verbildungen    der 

*^elenke  gauz  regelmässig  vorkommen;  femer  gehört  das  Aulh^teii 

'^**>x»      schwerem   Decubitus   mit  seinen  pemiciösen   Folgen   bei  jeiien 

•ttltifeenmarkelähmungen ,    welche    dnreh    Erkrankung    de»    gröeeteo 

1'l»eii,s  de»  Querschnittes  des  Markes  zu  Stande  kommen,  welche  mit 

^ooli^adiger  AnUstheSie,  vasomotorischen  Störungen  u.  s.  w.  einher- 

fa^Btsl^di,   zu   den  gewöhnlichen  Vorkommnissen;  auch  dircctc  Erkraii- 

^^P^i^ett  der  Knochen  und  der  Gelenke  hat  man  in  neuerer  Zeit  al» 

^^^l&Hiigif;  von  spinalen  Erkrankungen  betrachtet  (Charcot).    In  ein- 

^^f'ljieu  Füllen  wurde  gesteigertes  Haarwachsthuni  eonstatirt  (Jelly). 

-"'*•     der  Heilung  des  Gruudleidens  können  die  meisten  der  geuauntcn 

y     **önjj,gen  wieder  verschwinden. 

^■^  ~Weit  seltener  als  bei  spinalen  Lähmungen  ist  das  AutlretCD 
^H^*OTOotori8cher  und  trophischer  Störungen  hei  cerebralen  Läh- 
^l^^tlgen.  Fast  immer  fehlt  die  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln 
^^^^ »"oliaufi ;  dieselben  kiJuuen  in  ihrem  Volumen  and  in  ihrer  anato- 
flvifet;i,en  Beaehaffenheit  ganz  unverändert  sein,  selbst  bei  vieljjlhrigem 
u  Gestehen  derLUhmung;  und  nur  hei  einzelnen  wenigen  Formen  der 
^^cerebnilen  Lähmung  (z.  B.  der  Bnlbärparalyse  nnd  ähnlich  locaJl- 
^H  Elften  Stürungen)  wird  deutliche  Atrophie  der  Muskeln  beobachtet 
^H  ~-  Das  Knoehenwflchsthnni  wird  in  der  Regel  darchau«  nicht  be- 
^H  «inträchtigt,  und  bei  cerebralen  Lähmungen,  die  in  trUhcster  Kind- 
^H  belt  erworben  wurden,  geht  da^  Wachsthuni  der  hcmipIvgiBcbcD 
^^B  Glieder  genau  in  der  gleichen  Weise  von  Statten,  »He  das  der  ge- 
^^H  EOndeu.  ~  Dagegen  beubachtet  man  nicht  selten  auffallende  vaso- 
^^B  inotoiüche  Slönmgen  imd  crbcbtiche  Temperatumnterschiedc  in  den 
^^m  gcDlbniten  igcwöhulich  homiplegischen)  Theilcn:  Anfangs  Vemieli- 
^^B  nug  des  Blutzuflussett  und  Erhöhung  der  Temperatur,  leicht  erklärt 
^^M  durch  den  Umstand,  dass  die  meisten  vasomotorischen  Buhneu  In 
^^M  d<lD  PedunculuK  c«rebri  verlaufen,  welcher  bd  vielen  Lühmungs- 
^H  onachcu  (Apoplexien  etc.^  in  MitleidcnMehaA  gezogen  wird;  daher 
^^B  die  vusomolorische  Lähmung.  Im  späteren  Verlauf  tritt  aber  zn- 
^^B  nehmende  Atonic  der  (iefiisHe  ein,  die  Circulation  wird  verlangsoint 
^^m   and  durch  den  Wegfall    der  activen  Muskck'uiitractionen,  durt;h  duä 
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gewöhnliche  Vorhandensein  von  Coatracturen  noch  mehr  erschwert, 
dadurch  kommt  es  zur  passiven  Hyperämie,  Cyanose  und  entsprechfiiv- 
der  Temperatur\-erminderung.  —  Gewöhnlich  in  Verbindung  mit  dieses 
vasomotorischen  Störungen  trifft  man  bei  Hemiplegien  hie  nad  d< 
Anomalien  der  Schweisasecretion,  Abnahme  des  Hautturgor,  teigigl 
und  gedtmsene  Beschaffenheit  der  Haut,  stärkere  EpidermisabBchup; 
pung  u,  dgl.  Mitchell*)  berichtet,  dass  bei  frischen  Hemiplegiei 
das  Nagelwachsthnm  anfangs  ganz  sistire,  dann  aber  immer  lang 
samer  als  auf  der  gesunden  Seite  erfolge  und  erst  mit  Wiederbof 
der  Motilität  sich  wieder  steigere.  —  Auch  das  Auftreten  von  acutei 
schwerem  Decubitus  hat  man  bei  Hemiplegien  hie  und  da  beoh 
achtet  (Charcot). 

Diese  Aufzählung  der  hauptsächlichsten  Emähnmgsstiinuig^eu  i 
den  gelähmten  Theilen  ist  nun  zunächst  zu  ergänzen  durch  eine  m 
gehende,  wenn  auch  kurze  Schilderimg  der  histologischen  Ver 
änderungen  der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  nnd  da 
Ablaufe  dieser  Veränderungen   bis  zur  vollendeten  Heilung  oder  1 
zur  vßUigeu  Unheilbarkeit.     Man   hat  dieses  Verhalten  hei  { 
Formen   der  Lähmung,   wie   wir  gleich   sehen  werden,   zum  Gegen 
stand  eingehenden  und   vielfachen   Studiums  gemacht  und   dani 
nicht  geringen  Gewinn  fUr  die  klinische  Beurtheilung  dieser  lä 
mungen  gezogen. 

Das  histologische  Verbalten  der  gelähmten  Nerven  und  Mnskdi 
ist  nun  aber  in  den  verschiedenen  Arten  der  Lähmung  ein  äa 
verschiedenes:  in  einer  Reihe  von  Fällen,  npeeiell  bei  den  meiste 
cerebralen  Lähmungen  (mit  Ausnahme  der  Bulbärparalyse  u.  d^ 
ebenso  hei  manchen  spmalen  Lähmungen,  wahrscheinlich  auch  b( 
allen  hysterischen  und  bei  einzelnen  peripheren  Lähmungen,  findi 
sich  lange  Zeit  gar  keine  histologische  Vcrändenuig;  die  gelähmte 
NeiTen  uud  Muskeln  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  do 
gesunden;  erst  nach  langem,  vieljährigen  Bestehen  findet  man  hl 
und  da  geringen  Schwund  derselben  als  Folge  der  langen  Unthä% 
keit;  oder  es  findet  eich,  besonders  bei  gleichzeitiger  Contraottn 
massige  Hypertrophie  des  Neurilemm  neben  Atrophie,  braunroths 
Verfärbung  und  grJlssercr  Mürbheit  der  Muskeln  (Cornil). 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  weist  die  Untersuchung  < 
iachcJAtrophie,  Schwund,  Abmagerung  der  Nen'enfasem  nnd  be» 
ders   der  Muskeln   nach;   diese   letzteren  werden  schmächtiger,  ilut 
Primitivbündel  schmäler,  das  interstitielle  Uindegewebe  nimmt  ctwai 

•I  Americ.  Jouni.  of  meJ.  Scieme.  ISTl. 
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t.xitl  wird  iiiclit  selten  der  8itz  eiaer  Fettabliigerung,  dnrcli  wek'lie 
-*Vtrophie  z.  TU.  niarkirt  wenlen   kann.     Dies»  Verhallen  schein! 
*^^Mder8  bei  amneheu  spinalen  Lähmungen  vorztiliommen. 

In  einer  dritten  Reihe   von  LähmiuigBCülIen   endlieh   treten  sehr 

'^^ibJiehe  histologische  Veränderungen   iu  Nerven  luid  Mnskeln  ein, 

^  ■■  «\ie  eine  in  den  meisten  Fällen  genau  Übereinstimmende  Entwiek- 

*^  durcbtnaehen.    Typisch  sind  diese  Verändermigen  speciell  bei 

^      Iraurnatischen  Lähmungen,  und  hier  hat  man  sie  auf  das  Ge- 

'-'*Xe«te  experimenteil   stndirt.     Ihr  Vorkommen   erstreckt  sich  auch 

"■■ai  Menschen  auf  alle    traumatischen  und  diesen   gleichwerthige 

*-«imiuigen  peripherer  Nerven,  ferner  auf  gewisHc  rheumatische  oder 

rigeratorische  Lähmungen  derselben  {besonders  des  Facialis),  end- 

_.   -Vi  mit  grosser  Wahrscheinliclikeit  auch  auf  gewisse  spinale  Läh- 

"^■^ingen,  nämlich  die  schon  mehrfach  genannte  spinale  Kindcrläh- 

"^»liig  und  verwandte  Krankheitsformen. 

Wir  müssen  ^e  Veränderungen  an  den  Nerven  und  Muskeln 
6c«ondert  betrachten. 

An  den  Nerven  sind  dieselben  schon  längere  Zeit  bekannt  und 
«it  Wftller's  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Physiologen  und  Ana- 
tomen vielfach  und  in  sorgfältigster  Weise  nntersucht  worden.  Aus 
den  zahlreichen  Arbeiten  von  Waller,  Schiff,  Bruch,  Lent, 
Hjell,  Philippeaüx  und  Vulpian,  Neumann,  Erb,  Hertz, 
Benecke  und  vielen  Anderen,  welche  sieh  ndt  den  aul'  traumatische 
Läjiionen  folgenden  Vorgängen  der  Degeneration  und  Regeneration 
_    der  Nerven  beschäftigten,  entnehmen  wir  die  folgende  Schilderung 

■  der  dabei  ablaufenden  Processe. 

I  Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  irgend  einer  erheblicheren  trau- 

I  malisehen  Einwirkung  auf  den  Nerven  (Durchschneidung,  Quetschung, 
B  Zerreissang,  Ligatur  u.  s.  w.)  tritt  eine  Gerinnimg  der  Markseheide 

■  itnd  *eln  allmählicher  Zerfall  derselben  in  längere  und  kürzere  cylin- 
I  driflche  Schollen  ein ;  die  Schollen  zerklUftcn  sich  immer  weiter,  ihre 
B  einzelnen  Theilstücke  runden  sich  ab  und  verwandeln  sieh  in  un- 
B  regelmässig  rundliche,  grössere  und  kleinere  Tropfen,  zwischen  wel- 
B  chcn  sich  vom  Ende  der  ersten  Woche  an  eine  immer  zunehmende 
B  Aii»ammlnng  feiner  Feltkürnehen  bemerklich  macht.  Um  diese  Zeit 
B  bat  das  Volumen  der  degenerirendcn  Fasern  erheblich  zugenommen, 
fl  atc  ers(^beincn  breiter  als  normal.  Allmählich  sammeln  steh  nun  die 
B  Mwkkngeln  und  Fetttröpfchen  zu  grösseren  und  kleineren  uni-egcl- 
B  massigen  Haufen  an,  die  kleineren  Fetttröpfehen  überwiegen  weiter- 
B  hin  mehr  und  mehr,  und  allmählich  entsteht  so  der  Anschein,  als 
B  ob  zahlreiche  Fettkömcheukugeln  durch  den  Nerven  zerstreut  lägen. 
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I 

I 


Von  der  3.  <md  4.  Woclie  au  niacUt  sich  eine  selir  entediiedenä  Ah- 
nalinie  der  Mark-  und  Fettmaasen  benierklich ;  dieselben  vcrscbvriudeu 
wohl  gröeeteutbeilB  durch  Resorption,  z.  Th.  wohl  auch  dadurch, 
(lass  sie  sich  in  eim:  homogene,  gleichmässige  Masse  umwandeln, 
welche  die  rcötirende  Schwann'seho  Seheide  erftlllt,  und  in  ivelche 
auch  der  übriggebliebene  Axencjlinder  aufgeht  (Neuniann).  Ho 
werden  die  degenerireuden  Fasern  allmählich  schmäler,  und  es  bleibt 
davon  zuletzt  nichts  llbrig  als  ein  schmales,  blassea,  mit  unregel- 
mässig welligen  Conturcn  versehenes  Band,  das  an  einzelnen  Stellen 
noch  Mark-  und  FetttrÜj)l'cheu  einschliesst  und  gewöhnlich  eine  er- 
hebliebe Kemvermehrnng  erkennen  lässt.  Dieses  Band  besteht  nach 
meinen  Beobachtungen  aus  der  Schwann'schen  Scheide  und  dem 
persistirendcn  Axencylmder,  nach  Nenmann  aus  der  Primitivscheide, 
ertUllt  mit  einer  aus  der  Umwandlung  des  Axencylinders  and  des  . 
zerfollendeu  Marks  entstandenen  gleichmässigen  Masse.  Ueber  die« 
Persistenz  des  Axencylinders  sind  die  Meinungen  noch  gctheilt:  vom 
Einigen  wird  sie  behauptet,  von  Andern  geleugnet.  WahrscheinlicluzÄTj 
verhält  sich  die  Sache  so:  bei  leichteren  traumatischen  Eiuwirkunger..^  u 
(einfache  Compression,  Qaetschung  n,  dgl.),  bei  welchen  keine  vüllig^  — e 
Trennung  des  Nerven  stattfindet,  bleibt  der  Axeucylinder  erhallei^c-  n 
bifi  zur  Wiederherstellnng  der  leitenden  Verbindung  mit  dem  c«im 
traten  NervenatUek  und  wird  durch  diese  vor  "weiterem  Zerfall  be 
wahrt;  ich  wenigstens  glaube  mich  mit  aller  Bestimmtheit  überzeug 
zu  haben,  dass  bei  einfacher  Quetschung  der  Ner\'en  beim  Kanincbe- 
(und  ebenso  Ijei  einer  Compressionßlähmung  des  N.  facialis  beiu 
Menschen)  die  Axencjlinder  im  peripheren  NeiTenstUck  jedentalK^  ^ 
wochenlang  erhalten  bleiben;  es  lässt  sich  wohl  auch  die  gerai^E^ 
bei  diesen  Experimenten  so  aulÜalleud  prompte  und  frlihe  Wiede^"  -^ 
herstellung  der  Motilität  nicht  wohl  anders  als  durch  Persistenz  d^^^^ 
Axencylinders  erklären.  Bei  schwereren  VerletKuugeu  ilagegeu,  b« — -^^ 
völliger  Trennung  des  Zusammenhangs  der  Nenen,  besonders  b  ^ 
Excision  grösserer  Stücke  aus  denselben,  geht  wohl  der  Axencyliud^  —  " 
im  späteren  Verlaufe  der  Degeneration  zu  Grunde;  doch  besitzt  ^  ' 
auch  hier  eine  grosse  Resistenz  und  kann  aulfallend  lange  nacbg^T^^f 
wiesen  werden  und  würde  nach  Neuraann's  Änschanung  weni^-^^ 
stens  in  einer  niodificirteo  und  ftlr  die  Regeneration  der  Nervec  ^^^^ 
i^em  bedeutungsvollen  Form  erhalten  bleiben. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Degenerationsvor^ngen  au  den  Nen'c 
fasern  seibat,  welche  ziemlich  rasch  von  dem  Centrum   nai'b 
berie  fortschreiten,  treten  aber  auch  erbeblicbe  Veranden 


dem  Neurilemm  auf.    Abgesehen 


der  1 


i  dw  \'c 


^^^^^^^WBöff.    HlBtol.  Verinderungen  an  Nerren  tuid  Mnsketn.  '        373 

■etxungsstelle  selbst  sicli  regelmässig  in  hSherem  oder  geringerem 
K^rado  ausbildendeu  traumatischen  Entz-ttndung  (Anschwellung,  reich- 
Hebe  Emigration,  Wucherung  und  endlieh  narbige  Schrumpfung  des 
Bindegewebes)  erkennt  man  —  in  regelmassigem  Znuammenliung  mit 
■er  fortschreitende»  Degeneration  der  Nervenfasern  —  alsbald  bi« 
Bi  die  feinsten  Nervenverzweigungen  hinein,  neben  erhehliclior  Zu- 
Kabmc  und  Vermehrung  der  Kerne  der  Schwann'scben  Scheide  (Hertz) 
BD  Kenrilemm  selbst,  zwischen  den  Ner^'enfaseni  eine  bedentcnde 
■Inhäufung  von  zelligen  Elementen,  die  wir  wohl  ohne  Bedenken 
Knm  ^tigsten  Theil  als  emigrirtc  farblose  Bititkürpercben  betrachten 
BUrfen.  Dieselben  nehmen  im  weiteren  Verlauf  (3.  — 4,  Woche)  zum 
Brn^tcn  Theil  den  Charakter  von  Spindclzellen  an,  und  es  zeigt 
■ob  damit  gleichzeitig  eine  mehr  and  mehr  zunehmende  Verdickung 
■es '  Neurilemm.  Die  äussere  Ner\'enschcide  erseheint  erheblich  ver- 
^Kokt,  mächtige  BindegewebszUge  trennen  die  einzelnen  Nen'enbUn- 
Helchen  von  einander,  und  selbst  zwischen  die  einzelnen  Fasern 
^^ein  lässt  sich  vermehrtes  Bindegewebe  verfolgen.  Mit  zinieh- 
Biender  Dauer  des  Froccsses  wird  das  so  gewucherte  Bindege^vebe 
KjniiKr  derber  und  fester,  faserig;  es  tritt  eme  ftlrmlichc  Ctrrhose  des 
■ferren  ein,  welche  besonders  auf  QiieiBehnitten  desselben  mit  grösstcr 
Bentlichkeit  hervortritt.  Dieser  Vorgang  der  Hyperplasie  des  Neuri- 
K»««»«  besteht  gewHhntich  bis  weit  tlber  die  Zeit  hinaus,  wo  die 
Begenerationsvorgänge  an  den  Nervenfasern  beginnen,  und  es  ist 
■lAhrscheinlich,  dass  dieselben  durch  diese  Bindegewebsvnicherung 
feld  Betraction  erheblich  gehindert  und  verlangsamt  werden  kennen, 
f  Ueber  diese  Regeneration  der  Nerven,  welche  bald  frllher 
Bald  später  nach  traumatischen  und  analogen  Einwirkungen  erfolgt, 
fct  trotz  der  zahlreichen  darauf  gerichteten  Untersuchungen  noch 
■keiDe  hinreichende  Klarheit  und  gar  keine  Uebereinstimmung  unter 
Hcn  Beobachtern  erzielt.  Thatsaehe  ist  jedenfalls,  dass  die  Ite^nc- 
■ation  in  vielen  Fällen  ungemein  rasch  und  leicht,  in  andern  lang- 
■amer  und  später  erfolgt;  allein  über  die  feineren  histologischen  Vnr- 
Hbßbise  dabei  ist  man  noch  nicht  hinlänglich  einig.  Der  einfachste 
■"all  ist  wohl  der,  das.s  durch  eine  einlache  Quetschung  oder  Com- 
■bression  des  Nerven  Lähmung  eintrat,  jedoch  keine  Trennung  des 
^Zusammenhangs  des  Ner^'en  eingetreten  ist.  Hier  sieht  man,  sobald 
pUc  tbrtschreitende  Resorption  der  Mark-  nnd  Fettmassen  einen  hhi- 
nreichend  genauen  Einblick  gestattet,  dass  von  centralen  wohlerhal- 
Btenen  Enden  der  Nervenfasern  aus  sich  blasse  Bänder  in  den  alten 
KBchwann'sehen  Scheiden  in  den  peripheren  dcgcuerirten  Theil  des 
■  Nerven   fortsetzen;   dass  diese   blassen  Bänder    sich    vom   centralen 


■  Ende  aus  ftllmählich  tuit  einer  ganz  schninlen,  nach  iler  reripheri 
hiu  wachsenden,  imcli  und  nach  breiter  werdenden  Markscheide  t 
geben.    80  kann  man  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Ro)$encn 
tion  an  und  etwas  unterhalb  der  Quetsch nngsatellc  zahllose  regem 
rirte  Fasern  antreffen,  die  sich  dareh  üire  .Schmalheit  nud  die 
heit  ilirex  doppelten  Contur  blichet  auffallend  untei-schciden ,  na« 
unten  aber  diroct  in   die   aebou   mehrfach   erwUhnteu  innerhalb  (" 
Scbwann'«ehen  Scheiden  liegenden  aohnialen,  blassen  Hüuder  ( 
geben.     iL'm  diese  Zeit  kann   die  Motilität  schon   wieder  theilwei 
hergeslellt  sein.)  —  Unklar  ist  jedoch  hierbei  noch,  wie  die  1 
tion  der  Markseheide    und    wohl  auch    des  Äxenoyliuders   au 
Quetsohiingsstelle  selbst  zu  Stande  koniinl.    Hertz  nimmt  an, 
die  wuebemden  und  «ich  aneinander  lagernden  Nervenscheidenkei 
die  LUcke  ausfllllen  und  die  Verbindung  wiederherstellen. 

Ganz  anders  aber  bei  völliger  Durchtremiung  des  Nerven  (m 
ebenso  bei  den  Öchnssverletzungen ,    Zerrcissuugen  n.  s.  w. 
menBchlicben  Pathologie),  wobei  die  beiden  Nervenenden  dnrch  t 
mehr  oder   weniger  langes  Zwischenstück   getrennt  sind,   welobd| 
natürlich  znnäcbst  durch  Granulationsgewebe  ausgefüllt  wird.     Dies 
Gewebe  haben  liie  neugebildeten  Nervenfasern  zu  llberbrückcn , 
Regeneration  hat  vor  Allem  durch  dieses  Zwischengewebe  liindui 
eine  Verbindung  der  centralen  and  der  peripheren  Enden  der  t 
tasern  herzustellen.    Wie  dies  jedoch  geschieht,  darüber  gehen  1 
Ansichten  der  Forscher  weit  auseinander.    DarUber  herrscht  zunSchi 
Einigkeit,  dass  die  Regeneration  anfangs  im  centralen  Ötunipie  I 
ginnt,  und  dass  die  nengebildeten  Nencnfasem  in  das  Zwischen^ 
webe  hineinwachsen;  femer  darüber,  dass  auch  im  peripheren  Es 
unabhängig   von   der   centralen    Regeneration   eme   Neubildung  ■ 
Jungen  Nervenfasern  stattfindet,  welche  dazu  bestiinut  scheinen, 
den  central  gebildeten  in  directe  Verbindung  zn  treten.   Aber  wUhrei 
die  eine  Meinung  (Hertz,  Brach,  Hjelt,  Oehl  n.  A.)  die  r 
Nervenfasern  ans  in  Lüngsreihen  aneinander  gelagerten  kernhalti 
Gebilden  (gewucherten  Zellen  der  Scliwann'sclien  Scheiden  oder  s 
gewanderten  farblosen  IJlutkÖri>erehen)  sowohl  innerhalb  der  ] 
livscbeiden  als  ausserhalb  und  zwischen  denselben  entstehen  tfti 
fuhrt  die  andere  Ansicht  (Neumaun,   Eichhnrst,  Rcmak)  ( 
selbe  auf  Abspaltung  und  Regeneration  der  in  der  Scbwann'sc 
Scheide  zurltckgebliebenen ,  aus  umgewandeltem  Mark-  und  1 
cylinder  bestehenden ,  homogenen  Masse  zurück  nnd  will  Jede  ] 
iheiligung  von  Zellen  an  der  Neubildung  der  Nervenfasern  aut 
schlössen  wissen.    Und  ebenso  besteht  ein  Gegensatz  der  MeinHng< 
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über  die  Herstellung  der  Verbindung  der  centralen  und  peripheren 
Fasern  innerhalb    des   Mittelstllcks    zwischen    den   beiden   Enden: 
wahrend  Neu  mann  annimmt,    dass  die  central  gebildeten  Fasern 
(deren  sich  nach  ihm  in  jeder  alten  Faser  ein  ganzes  Bündel  „ab- 
spaltet") direct  durch  die  intermediäre  Substanz    hindurchwachsen 
önd  auf  irgend  eine  Weise  sich  dann  in  Verbindung  mit  den  peripher 
gebildeten  Fasern  setzen,   behauptet  Hertz,  sich  davon  überzeugt 
^11    laben,  dass  in  dem  aus  Granulationsgewebe  gebildeten  MittelstUck 
sich  Zellen  reihenweise  aneinanderlegen,  miteinander  zu  Längsreihen 
^'erschmelzen   und    sich   in  Nervenfaseni    umwandeln,    welche    als 
M^itlelglied  sich  mit  den  centralen  Fasern  einerseits,  mit  den  peripheren 
fstsem  andrerseits  verbinden. 

Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  ist  so  viel  sicher  und  für 
die  Pathologie  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  wirklich  eine  Regene- 
ration der  Nervenfasern  stattfindet,  dass  eine  Wiedervereinigung  ge- 
trennter Nervenfasern  durch  ner^'öses  Gewebe  zu  Stande  kommen 
taMi,  und  dass  damit  die  Grundlagen  für  die  Heilung  hiehergehöri- 
geir  Lähmungen  gegeben  sind.  Wo  die  Bedingungen  für  diese  Regene- 
^Ätiion  günstig  sind  (keine  vollständige  Trennung  des  Nerven),  erfolgt 
dieselbe  rasch  und  vollständig;  sind  dieselben  weniger  günstig,  dann 
crfcigt  sie  langsamer;  je  weiter  die  getrennten  Nervenenden  von- 
einander entfernt  sind,  je  mehr  sie  aus  ihrer  normalen  Richtung  ver- 
^clioben  sind,  je  breiteres  und  dichteres  Zwischengewebe  vorhanden 
^^  desto  geringer  werden  die  Chancen  einer  Wiedcrvereinigimg  und 
P^^jrsiologisch  wirksamen  Regeneration  der  Fasern  sein.  Es  ergibt 
Mel  daraus  leicht,  dass  es  zahlreiche  Fälle  geben  wird,  in  welchen 
^"^»ch  derartig  ungünstige  äussere  Bedingungen  eine  WiedcrAereinigimg 
^^ö  Regeneration  einfach  unmöglich  gemacht  wird,  in  welchen  dem- 
^Äch  die  Lähmung  eine  unheilbare  bleiben  muss. 

Die  interessante  Frage,  wie  es  kommt,  dass  auch  nach  völligen 
*  ^'«nnungen  der  Nerven  ihre  physiologische  Function  sich  wieder  in 
SHiiz  normaler  Weise  herstellt,   ob  die  getrennten  Enden  je  einer 
^^rvenfaser    wieder  zusammenheilen,    oder  ob  die  Vereinigung  rein 
^^m  Zufall    überlassen    bleibt,    ist   noch    kaum    der   anatomischen 
^^tereuchung  unterworfen  worden.  Ebenso  wissen  wir  über  das  Ver- 
^*lten  der  motorischen  Endplatten   bei  solchen  Degenerationen  und 
^Degenerationen  so  gut  wie  nichts. 
f  Im  engsten  Zusammenhang  mit  den  beschriebenen  Veränderungen 

4n  den  Nerven  läuft  auch  eine  Reihe  von  Veränderungen  der 
llnskeln  ab,  die  jedoch  bisher  seltener  Gegenstand  genauerer  L^n- 
tersuchung  gewesen   sind.     Schon  Reid    (1S41)  hat  dieselben  ge- 


\ 

^ 
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iiaiier  beobat^htet  und  ilen  crhebliclieii  Hchwand  der  Muskeln  i 
statirt.  Valentin  conatatirte  dabei  die  Abmagerung  der  Fo» 
und  das  Undeutliehwerden  ibrer  Querstreifnng.  MantcgnszÄ  ' 
berttcksichtigte  zuorst  neben  diesen  Veränderungen  die  U'aehertuig' 
der  Mnskelkerne  und  des  interatitiellen  Bindegewebes,  leli  .«elbaf 
habe  dann  die  Mnskelveränderungen  bei  trauniatiseben  Läbmnngien 
genauer  untersnebt  und  beschrieben,  und  meine  Angaben  sind  grlksHten- 
theils  von  Vuipian  und  in  neuester  Zeit  vnn  Bixxozero  and 
Golgi  bestätigt  worden. 

Die  hauptsäctiliehste  und  auffallendste  Veränderung  ist  nimtreifig 
die  Atrophie  der  Muskelfasern;  sie  beginnt  in  der  2.  Woclie 
dentlich  zu  werden,  schreitet  progressiv  in  den  folgenden  Wochen 
fort  und  ist  auf  Längssehnitten  sowohl  wie  besonder»  auf  (iuersctinit- 
ten  leicht  zu  constatiren.  Sie  iät  natürlich  uiclit  an  allen  Ftuern 
ganz.  gleicliroUssig  aasgesproehen,  sondern  Faseni  von  sebr  vewchie- 
dener  Breite  finden  sich  in  den  gelähmten  ebenso  wie  in  gesundBH 
Muskeln;  im  Laufe  von  5 — 6  WÄchcn  ist  jedoch  die  dtirchschnitt- 
liehe  Faserbreite  um  mehr  als  die  Hälfte  gesunkeu,  und  eiitsprei-lieiid 
suiken  auch  ihre  Grenzwerlbe.  Sobald  Regeneration  der  Nervep 
und  Wiederkehr  der  Motilitilt  eingetreten  ist,  wird  das  Fortschi 
(lieser  Atrophie  aistirt,  und  die  Muskelfasern  kehren  nach  und  i 
wenn  auch  nur  langsam,  zu  ihrer  normalen  Breite  zurtlck.  Ist] 
doch  keine  Restitution  der  Nerven  mügUch ,  ist  die  LähmUfig  i 
unheilbare,  so  selireitet  auch  die  Atrophie  weiter  fort,  die  ( 
Fasern  verschwinden  nach  uud  nacb,  und  es  bleibt  äcblieselieA  ] 
das  —  gewucberte  —  interstitielle  Gewebe  zurtick.  Dieser  Am 
dieses  völlige  Verschwinden  des  Muskelgewebes  als  solchen,  tritt  J 
erst  nach  vielen  Monaten,  oft  erst  nach  Jahren  ein. 

Neben  dieser  Atrophie  beobachtet  man  aber  auch  noch  i 
Veränderungen  an  den  Muskelfasern:  ihre  Querslreifen  wsri 
etwas  undeutlicher  und  weniger  scharf,  sie  rllcken  nShW 
sanimen  und  werden  feiner,  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwind! 
häufig  erscheinen  die  Fasern  wie  leicht  getrflbt,  doch  tritt  in 
früheren  Stadien  niemals  eine  deutliche  kttmige  oder  felligu  De 
generatioQ  ein.  Zu  gleicher  Zeit  zeigt  sieh  eine  erheblicbe  Ver- 
mehrung der  Muskelkerue,  die  im  Laufe  der  2.  Woche  I»- 
gbint  und  in  den  folgenden  Wochen  eine  solche  liilbe  erreicht,  il»* 
an  Stelle  eines  einzelnen  Muskelkemes  Hilufchen  von  Ö— S  Kenifi 
beisammen  liegen,  die  dann  in  den  atrophisch  gewordenen  Fiwer'* 
noch  besonders  diclit  beisammen  liegen  und  auch  iii  diene»  f 
weitere  Reagentien  schon  viel  leichter  sichtbar  sind,  als  iu  goOTD« 
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—  Endlii'li  lässt  sich  aiicli  nocb  eine  chemische  Verän- 
nng  der  contractUen  Hiibstanz  nachweisen,  die  sich  dabin 
jert,  daae  die  Faseru  eine  mit  der  Daner  der  Lähmung  zunehmend 
Beere  Neigung  zeigen,  tiaeh  Verletzungen  oder  nach  dem  Eintritf 
Todes  jene  eigenthUmliche  Verändcning  zu  erleiden,  die  man 
„wachsartige  Degeneration"  bezeichnet,  —  eine  Veränderung,  die 
iien  froheren  Stadien  der  Lähmung  jedenfalls  nnr  LeiohenerKchei- 
g  ist,  späterhin  sich  vielleicht  auch  schon  während  des  Lehens 
teilt  und  den  Zcrtall  und  die  Resorption  der  Fasern  beschleunigt.  * ) 
Die  auch  an  den  Muskeln  nicht  fehlende  Veränderung  des 
retitiellcn  Bindegewebes  beginnt  ungefähr  mit  dem  Ein- 
t  der  2.  Woche  mit  einer  massenhaften  Anhäufung  von  zel- 
■en  Elementen  (emigrirten  farblosen  Blutkörperchen?)  in  dem- 
ass  es  an  vielen  Stellen  aussieht,  als  sei  Granulations- 
Mbe  zwischen  die  Muskeln  eingelagert;  besonders  in  der  Umgebong 
r  Blutgefässe  uud  der  degenertrten  Nerrenstämmchen  sieht  man 
le  Anhänüingen  selir  sehiin,  und  sie  lassen  sieh  mehrere  Wochen 
g  Idcht  allenthalben  nachweisen.  Von  der  6.  Woche  an  jedoch 
Mdiwinden  sie  allmälilich,  nachdem  sie  vorher  meist  epindelf  Krmig 
irorden  und  in  dem  reicldich  wuchernden  derben  welligen  Bindege- 
"e  aufgegangen  sind.  Diese  Wucherung  des  interstitiellen 
ndegewebes  ist  ebenfalls  schon  früh,  in  der  2,  Woche  etwa, 
OODBtatiren,  nimmt  von  Woche  zn  Woche  zu.  und  erscheint  all- 
l^eh  in  Form  von  dcrbfaaerigen ,  welligen  Bindegewebsziigen, 
lelie  in  erheblicher  Breite  den  Mui^kcl  durchziehen  und  als  deut- 
le Septa  die  einzelnen  Muskelfasern  voneinander  trennen.  Der 
ikel  wird  dadurch  viel  derber,  fester,  und  besonders  auf  Quer- 
uitten  desselben  erkennt  man  deutlich  die  massenhafte  Zunahme 
1  interstitiellen  Gewebes.  Dieses  verfällt  später  der  narbigen 
Stnwtion,  und  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  nach 
Icbm  Lähmungen  so  häutig  auftretenden  Contraeluren  zum  grössten 
eil  auf  dieses  Verbältniss  zurückzuführen  und  also  als  myopathiselie 
i  sind. 
Auch  alle  diese  genannten  Veränderungen  ki>nnen  sich  mit  vollen- 
ir  Regeneration  des  Nerven  allmählich  wieder  zurUckbilden ;  doch 
hiebt  dies  nur  sehr  langsam  und  allmählich,  und  zwar  um  so 
ler,  je  weiter  die  Veränderungen  bereits  vorgeschritten  waren, 
iHQger  demnach  die  Lähmung  bereits    bestanden  hatte;  und  es 


*)  Vgl.  Erb,    Bemerk,  über  die  sogen,  waclisartige  Degener.  quergestreifter 
>k(l&iMii,  Virch.  Arch.  Bd  43,  ISiiS, 
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ist  leicht  verständlich,  dass  besonders  die  aiächtige  Znnalime  di 
Bindegewebes,  diese  förmliche  Cirrhose  der  Muskeln  ein  crheblicl 
Hindcrnisa  für  die  baldige  Restitntton  der  Muskelfasern  zn  ihPE 
normalen  Volumen  und  ihrer  normalen  Leistungefilhigkeit  sein  wfi 
Daraus  erklärt  sieli  binläiiglich  die  auch  beim  Menschen  jederaeit) 
beobachtende  langsame  Heilung  solcher  Lähmungen. 

In  nnheilbaren  Fällen  dagegen  gewinnt  das  wuchernde  1 
gewebe  mit  der  fortschreitenden  Atrophie    und  dem  8chIieEalicii6 
Schwund  der  Muskelfasern  immer  mehr  an  Derbheit,  und  es  1 
so  im  Verlaufe  von  Monaten  nnd  Jahren  die  Muskeln  ganz  in  pU 
bindegewebige  Stränge  umgewandelt  werden,    Manchmal  winJ  d 
Gewebe  dann  noch   in   späterer   Zeit  der  Sitz   von   Fettablagenn 
es  bilden  sich  mehr  oder  weniger  reichliche  Fettzellen  in  ( 
und  es  kann  schliesslich  an  Stelle  des  geschwundenen  Muskels  fOn 
liches  Fettgewebe  sich  finden. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  in  dem  macroscopiscb 
Aussehen  der  in  dieser  Weise  gelähmten  Muskeln  sich  die  gesrll 
derten  Veränderungen  kund  geben.  In  den  ersten  Tagen  erschdl 
die  Muskeln  durch  grilsseren  Blutreichthum  geröthet  und  geschwd 
wohl  auch  derber  als  normal;  mit  fortschreitender  Atrophie  < 
Muskelfasern  und  Hyperplasie  des  Bindt^webes  jedoch  werden  i 
Muskeln  blasser  und  blasser,  gewinnen  immer  mehr  an  Consistt 
und  Derbheit,  ihre  Färbung  ^ht  vom  granröthlichen  allmäblicli  ti 
in  die  Färbung  des  derbtäserigen  Bindegewebes,  welche  sieh  I 
reichlicher  Fetteinlagerung  wieder  in  das  fahlgelbe  Colorit  desl'^ 
gewebcB  umwandeln  kann,  und  damit  ist  auch  mcder  in  der  Be( 
eine  Abnahme  in  der  Consistenz  des  Gewebes  verbimden. 

Wie  schon  oben  gesagt,  kommt  die  Gesammtheit  der  soel 
geschilderten  Veränderungen  an  Nerven  und  Muskeln  in  scliOiul 
und  fVjrmlich  tj-piseher  Weise  bei  traumatischen  Lähmungen  vor,  B 
zwar  ebensowohl  bei  den  expeiimentell  erzengten,  wie  bei  jeU 
welche  am  Menschen  durch  irgend  welchen  Zufall  (Schussverletani 
Schnitt-  und  Hiebwunden ,  Contnsion  u.  s.  w.)  entstehen.  Es  n 
liegt  nicht  dem  mindesten  Zweifel,  dass  dieselben  Veränderungen 
deren  Existenz  wir,  wie  sogleich  gezeigt  werden  wird,  auch  klinii 
vermittelst  der  electrischen  Untersuchung  nachweisen  können  - 
bei  allen  jenen  peripheren  Lähmungsformeu,  welche  in  ihrer  Bede 
tung  fllr  die  Existenz  der  anatomischen  Integrität  und  der  Leitang 
fähigkeit  der  Nerven  den  tranmatischcn  Lähmungen  analog  sin 
in  genau  gleicher  Weise  gefunden  werden.  Hieher  geboren  ( 
Lähmungen,  welche  durch  energische  Compression  peripherer  Nerf 
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dnreli  Geschwülste,  Blutextravasate ,  Callusbildung,  Bindegewebs- 
wncherung,  rheumatische  Exsudation  u.  dgl.  hervorgerufen  werden ; 
und  das  Vorkommen  der  uns  hier  beschliftigenden  Veränderungen 
deotet  in  solchen  Fällen  immer  auf  eine  schwere  periphere  Lüsion. 
Neuere  Untersuchungen  haben  es  jedoch  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  auch  bei  bestimmten  Formen  der  centralen 
UUunungen  sich  identische  oder  doch  wenigstens  ähnliche  Ernährungs- 
Btöningen  in  den  Nerven  und  Muskeln  einstellen.  So  will  man  bei 
der  sogenannten  spinalen  Kinderlähmung  und  ven^'andten  Krankheits- 
fcnnen,  bei  welchen  diese  Veränderungen  in  Nerven  imd  Muskeln 
rieh  ziemlich  regelmässig  einstellen,  den  Sitz  der  Erkrankung  in 
fe  vordere  Haltte  des  Rückenmarks  verlegen  mid  glaubt,  dass  ge- 
wisse Ganglienzellen  in  den  Vordcrhömern  in  solchen  Beziehungen 
u  den  trophischen  Vorgängen  in  Nerven  und  Muskeln  stehen,  dass 
ihre  Lähmung  oder  Erkrankung  die  genannten  Veränderiuigen  her- 
TORurufen  im  Stande  ist.  Für  die  genauere  Besprechung  dieser 
diagnostisch  sehr  mchtigen  Thatsache  muss  jedoch  auf  die  Erkran- 
hngea  des  Rückenmarks  und  der  trophischen  Nennen  verwiesen 
werden. 

I  Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  auch  bei  der  Blei- 

r     lihmnng  ganz  ähnliche  histologische  Veränderungen  gefunden  worden 
«ind  (Gombault*),  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  über  den  eigent- 
!     UchenSitz  dieser  Lähmung  bisher  ins  Klare  zu  kommen;  und  weiter, 
!     ^  die  Verändcningen  in  den  Muskeln,  wie  sie  hier  geschildert 
'     Worden  sind,  mit  den  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  beobach- 
[     teten  Muskel  Veränderungen    eine   überaus  grosse   Aehnlichkeit   be- 
[    oben,  so  dass  sie  sogar   vom  histologischen   Standpunkt   aus   als 
'"Ähezu  identisch  aufgefasst  werden  konnten  (Friedreich**),  wäh- 
^^  allerdings  ein  erheblicher  klinischer  Unterschied  darin  besteht, 
^  bei  der  letzteren  Krankheit  die  motorischen  Nervenfasern  bis 
^  einem  sehr  späten  Stadium  der  Muskelerkrankung  erhalten  bleiben. 
Diese  Thatsachen,  auf  deren  Details  einzugehen  hier  nicht  der  Ort 
^  mussten  gleichwohl  erwähnt  werden,  weil  sie  den  differential- 
^lugnostischen  Wcrth  des  klinischen  Nachweises  der  uns  hier  be- 
schäftigenden anatomischen  Veränderungen  erheblich  zu  modificiren 
geeignet  sind. 

Wenn    hier   die   Frage    nach    dem    näheren    Zusammenhange 
der  im  Vorstehenden  besprochenen  vasomotorischen  und 


*)  Arch.  de  Physiol.  norm,  et  pathol.  1S73  Sept. 
**)  lieber  progressive  Muskelatrophie.  Berlin  IST 3.  p.  173. 


Iriipliisclicn  StSriin^eii  mit  der  LUlimiing  oder  vielm^lir  j 
L'iilimnngsursaclii;  kurz  berUlirt  werden  soll,  ho  gcscLielit  dien  bei 
ders,  nm  die  vieleo  8cliwicri{,'keiten  und  ünklarbeilcn  zti  Ijctou 
welche  diese  wichtige  Frage  noch  immer  umgeben.  Nnr  Weui^  „ 
darüber  ist  bis  jetzt  mit  Sicherheit  bekannt;  nur  Weniges  Ibi  ut:»  ^^ 
slritteu  nnd  gerade  über  die  wichtigsten  Punkte  licrrscben  noch  ^. 
ander  direct  wideraprecLende  Ansicbten.  Keine  von  dieaen  Js*  ^ 
zwingender  Weise  bewiesen,  da  die  Thatsaclien  meist  einer  mclirfaclKe 
Deutung  fähig  sind  und  experimentelle  L'iitersuchuugeu  vielfacli  mit  | 
jetzt  Doeli  anscbeiuend  un Oberste iglichen  Schwierigkeiten  zu  kSinp^ 
haben.  Jedenfalls  aber  sind  zahlreiche  experimentelle  Arbeiten  u ' 
dingt'  nöthig,  besüudera  um  über  den  trophischen  Einfluss  de«  Ntr 
Systems  mehr  in's  Klare  zu  kommen. 

Am  leichtesten  sind  die  bei  Läbmnngcn  rorkommendeu  vasoi 
toriscben  Störungen  nnd  was  sich  an  sie  ankiiUpft,  zu  crktti] 
es  handelt  sieli  bei  diesen  einfach  um  LlLhmung  oder  Reizung  <i 
motorischer  Bahnen,  die  je  nach  dem  Sitz,  der  Art  und  d€r  J 
tung  der  Lähmnugeuraaclic  eintreten  oder  fehlen  kJSnocu. 
der  vasomotorischen  Bahnen  niid  dadurch  bedingte  IscliHmie  lat 
Lähmungen  der  Nntnr  der  Sache  nach  seltener;  weit  bänfigor 
Lähmung  derselben,  die  Anfangs  2u  finxionnrer  Uyperilmie  mit  lelcM 
Oedem,  später  zu  allgemeiner  Atonie  der  Gclässe,  Cyanose,  mangelblJ 
ErnShniqg  der  Gewebe  führt.  Wir  dürfen  diese  Erscheinungen  OlM 
da  erwarten,  wo  die  vasomotorischen  Bahnen  von  der  Lähmntigailllll 
mitbetroffen  sind :  am  sichersten  bei  Lälimnng  der  peiipheren  Ktn 
wo  die  vasomotorischen  Bahnen  mit  den  motorischen  meist  iu  äSiuA 
Nerve  na  tänimen  vereinigt  liegen;  weniger  sicher  bei  Lühmunges  * 
Rückenmark  aus,  weil  in  diesem  die  beiden  Fa^erleitungen  wohl  |d 
räumlich  mehr  getrennt  sind;  am  seltensten  endlicli  bei  cerebn 
Lähmungen,  bei  welchen  häufig  die  vasomotoriachou  Bahnen  g 
betheiligt  bleiben,  da  sie  im  Gehirn  mehr  oder  weniger  entferat  1 
den  motoriachen  verlaufen.  Dem  entspricht  durchaus  die  kUniaclifl  I 
fahrung. 

Anders  aber  ist  es  mitdeneigeutliehen  tropliischen  StSrnni 
Xervendegeueration  und  Zerfall,  Kern  Wucherung,  Atrophie  nnd  I 
neratton  iu  den  Muskelfasern,  plastische  Inliltralion  und  BindegOT^ 
Wucherung,  entzündliche  Störungen  der  Haut  imd  der  Gelenke,  T 
Slndertes  Haar-  nnd  Nagel wachsth um,  Knochenatrophie,  Dccnbilu  I 

Schon   die  allgemein   pathologiache  Deutung  aller  dies      " 
ist  schwierig;  viele  sind  wohl  als  eine  Art  der  eutEÜndlicheu  f 
aufzufassen,  ähnlich  wie  die  in  anderen  Organen   zur  sogen, 
führende  chronische  Entzündung ;  andere  müssen  wir  wohl  *le  tid 
Atrophien,    als  degenerative  Atropliien,   als  abnorme  WachstKnU 
^nge  u.  dgL  bezeichnen. 

Noch  weit  schwieriger  aber  ist  die  Deutung  dea  2 
dieser  Stönmgen  mit  der  nraprüngüciien  LHsion.     Schon   (Ur  itni 
scheinend  einfachsten  Fall  —  die  periphere  tranrantiseho  UDmHHiS 
liegen  die  Verhältnisse  so  verwickelt,  flass  die  verschiedeuijteii  F*^ 
rung.sversuehe  aiittaiiciien  und  sieli  beJiaupten  konnten. 
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Die  näcbatüegenile  Auuahme  war  die,  ilas«  es  «ieli  um  eine  von  der 
ftstonsstuUe  fortgoleitoto  traumatUche  EiitzUndung.  L&Ddk-,  welche  hIcIi 
lli  cUe  penplieren  Nervenbahnen  auf  die  Muskeln  und  gelegeatlich 
i  auf  die  «Urigen  Uewebe  verbreite;  sie  ist  in  neuester  Zeit  von 
edreicii*)  mit  vielt^m  Geschick  verlheidigt  wordeu.  Wir  tntlssen 
B  jedoch  aus  mehrfachen  Gründen  gegen  eine  allgemeine  Berech- 
jUDg  dieser  AufiassuDg  erklären :  einmal  wegen  der  ausschliesslich 
Btrifugalen  Fortleitung  des  ProcesseB;  ferner  wegen  des  fast  gleich- 
I  AuHretcns  der  Veiflndeningen  in  den  von  der  Läsionsstelle 
fernteatcn  und  in  den  ihr  znn&chst  gelegenen  Muskeln;  endlich 
^0  der  bekannten  und  vielfach  zu  physiologischen  Untersucliuugeu 
werthett^^n  Thateache,  dass  bei  Dureliachneidung  einzelner  Wurzeln 
1  die  Nerveiidegenei-ation  durch  die  Plexus  hindurch  auf  die  nBm- 
iben  Fasern  beschrünkt  bis  zur  Peripherie  fortselat,  was  beim  Fort- 
[eehen  eines  entzllndlichen  Processes  im  Bindegewehe  der  Nerven- 
teiden doch  nicht  wohl  denkbar  wäre. 

Wir  müssen  vielmehr  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  ThstsacLeii 
[  Beobachtungen  die  Ansicht  fUr  die  walirscheinlicliste  halten,  da-ss 
Trennung  der  peripheren  Theile  vom  Centralnerven- 
'stem  das  ursächliche  Moment  fUr  alle  diese  Störungen 
i.  Wie  Aies  der  Fall  ist,  ist  ft-eilich  in  vieler  Beziehung  uoch  nu- 
V)hsomoh>rischo  Eindflsse  spielen  jedenfalls  eine  grosse  Rolle ; 
I  ^UXreu  wohl  die  Hyperämie,  die  Schwellung,  am  Endo  auch  die 
■leratiun  farbloser  ItlutkUrperchen  n.  dgl. ;  aber  sie  erklSreu  nicht 
^^B»;  nicht  die  Degeneration  des  Nervenmarks,  nicht  die  Atrophie 
I  Kemwucherung  der  Muskelfasern  u.  a.  m.  Es  müssen  also  walir- 
btinljch  noch  vom  Nervensystem  ausgehende,  direet  trophisehe  Ein- 
^ElUlgeR  angenommen  werden.  Ob  (Üeselben  durch  die  mntoriachen 
;  vermittelt  werden,  oder  ob  sie  an  eigne  Nervenfascm 
l^faiBClie  Nerven)  geknüpft  seien,  nftasen  wir  noeli  dahingestellt  «ein 
neit.  Auch  über  den  feineren  Modus  der  normalen  oder  pathologi- 
lien  Einwirkungen  dieser  Bahnen  sind  wir  noch  im  Unklaren  und 
1  Überhaupt  die  genauere  Discnssion  dieser  Fragen  dem  Abschnitt 
P  Trophononrosen  Überlassen. 

Wen^  diese  Annahme  richtig  ist,  so  würde  daraus  hervorgehen, 
I  gevrisse  im  Centralnerveusystem  (wahrecheinlich  im  Rückenmark, 
Th.  wohl  auch  im  Gehirn)  gelegene  „trophisehe"  Apparate  vor- 
tden  Bind,  deren  Lostrennuug  von  den  peripherischen  Theilen  in 
ken  tmpliische  Störungen  (im  weitesten  Sinne)  hervorruft.  Es  ist 
(t  solbstverstHndlich,  dass  ähnliche  trophische  Störungen  auch  dann 
bltehen  müssen,  wenn  diese  „trophiachen"  Apparate  selbst  eikrauken 
r  Irgendwie  zu  Grunde  gehen.  Und  dai-aun  erklären  sich  wohl  die 
logen  trophisclien  Störungen  bei  der  apiaiilen  EJnderlälimung  und 
nnudten  Krankheitsformen.  Diesellieii  pflegen  meist  auf  die  motn- 
^^iien  Apparate  (Nerven  und  Muskeln)  beschränkt  zu  sein, 

Charcot  ist  dagegen  geneigt,  dem  irritativen  Moment  eine  gi'osse 
iffle  bei   dem  Entstehen  dieser  trophiachen  Störungen  zuzuschreiben, 


')  Protpresajve  MiiskclaUoiihie  eic.    Berlin  1^73.  p,  147 
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und  PI-  hal  vei-sueht,  die  nifistc^n  trophisclien  Stöning*?«  bei  peripher 
sowohl,  wie   bei    ceutruleu   Nerveuläsioueu    auf  abmirme  ßrre^uoga 
stände  bestimmter  Nervenball  neu  zurUcluufUlireu ;  die  von  ibm  JedN 
spet^iell  in  Bezug   auf  die   uns  hier  besctisnigunden  peripher 
matischen   Lütimungen  gegebene   Begrlludung  dieser  Anschammg 
scheint  uns  entscliieden  missglUckt. 

So  ist  auf  diesem  Gebiete  nonh  Jas  Meiste  unsicher;  keine  BH 
rung  hat  sich  allgemeiner  Anerkennung  zu  orfreuen,  keine  ist  i 
auch  fUr  alle  Fälle  zutreffeud.  Vielleicht  wirken  mehrfaehv  Homt 
zusammen:  üirecte  Fortleituug  ifritatlver  Processe,  AufheboDg  i 
traler  trophischer  Einflüsse,  vasomotorische  Eiufliisse,  Nerveairritttii 
vielleicht  ist  auch  rcAectortsohen  Vorgängen  dabei  eine  gewisse  T 
zuzuweisen,  ganz  abgesehen  von  den  Mögliclikeiten ,  welche  auf  1 
directcm  Wege  bei  vorhandener  Lähmung  und  Anästhesie  die  * 
schiudensten  trophischen  Störungen  herbeiführen  kennen.  Nnr  eine  (g 
gesetzte  kritische  Beobachtung  und  vor  allen  Dingen  das  Esperii 
können  diese  Fragen  der  Entscheidung  allmählich  näher  bringen.  ^ 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  dafUr  seheint  eine  jüngst  erft" 
leider  nur  sehr  kurze,  vorlHufige  Mittheilung  von  Nothnagel*} 
sein ,  welcher  nach  geringer  Verletzung  einer  bestimmten  Stell« ' 
Oberfläche  des  Kaninchenhirus  regelmässig  Meningitis  entstehes  t 
meist  doppelseitig,  sehr  selten  nur  auf  der  Sticliseite,  zuweilu  : 
auf  der  anderseifigen  Hälfte. 

Von  eminenter  Wichtigkeit  für  die  Pathologie  der  Lähmmi 
und  z.  Tb.  auch  fUr  die  differenticlle  und  locale  Diagnose  d^wlt 
iBt  in  neuerer  Zeit  dio  electrische  Uatersuchung  dorgeläb 
ten  Nerven  und  Muskeln  geworden.  Dieselbe  ergibt  bei  v 
schiedenen  Lithmungsformeu  sehr  eUarakteristiache  Veränderani 
der  electrischen  Erregbarkeit,  sie  ermöglicht  sogar  bei  einzefa 
Formen  eine  genaue  Erkennung  und  Verfolgung  der  eintreteu 

histologischen  Veränderungen,  so  das3  sie  Wr  die  exact«  1       

lung  der  Lähmungen  geradezu  unentbehrlich  geworden  ist.  Frrf 
darf  besonders  der  diagnostische  Werth  der  electrischen  Untersncbl 
in  keiner  Weise  UberBchiltzt  werden;  wer  da  glaubt,  es  sei  zur« 
ten  Diagnose  einer  Lähmung  nur  eine,  wenn  auch  noch  so  gei 
electrische  Untersuchung  eriorderlich,  wird  sich  häutig  sehr  enttiUU 
fühlen;  die  electrische  Untersuchung  ergibt  in  vielen  Fällen  garke 
verwerthbaren  Aufschlüsse;  nur  bei  bestimmten  Lähmaugsfon 
sind  ihre  Resultate  unzweideutig  und  berechtigen  ! 
ten  Schlussfolgeruiigen;  und  in  alten  Fällen  wird  erst  im  Zusamia 
halt  der  electrischen  Erregbarkeitsverhilltnisse  mit  den  Übrigen  • 
nischen  Erscheinungen  eine  definitive  und  sichere  Entscheiduag 

•)  Cenlralbl  f,  d.  med,  WiBseas ehalt.  IS74  No,  li. 
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Jen  sein.  Trotzdem  ist  der  Wcrth  der  electrisclien  Untersuchung 
eil  den  bis  jetzt  vorliegenden  ThatsacLen  bereits  so  gro^,  das« 
r  eine  eiiigeliende  Besprecliiing  derselben  nicht  umgehen  können, 
lern  wir  ftir  die  Untereuclinngsmethodon  und  die  pliysiolo^echen 
rhSItnisse  auf  das  in  der  Einleitung  (S.  243)  Gesagte  verweisen, 
beu  wir  liier  nur  kurz  die  jeweils  vorkommenden  Befimde  und 
e  Beziehnngen  zu  den  einzelnen  Formen  und  Arten  der  Lahmung 
1  zn  gewiBSen  histologischen  Veränderungen  zu  notiren. 

Man  kann  diese  Betiuide  in  mehrere  Gruppen  bringen. 

Zunächst  kommt  bei  vielen  Lühmungen  gar  keine  Vcrän- 
iinng  der  electrischen  Erregbarkeit  vor ;  Nerven  and 
iskeln  reagiren  auf  den  faradiscben  sowohl  wie  auf  den  galvanischen 
rem  in  völlig  normaler  Weise.  Das  kommt  vor  und  ist  die  Regel 
t  vielen  cerebralen  Paialysen  (z.  B.  Hemiplegien  nach  Apoplexie 
r  Himembolie,  bei  Hirntumoren  etc.),  ferner  bei  manchen  spinalen 
rdytiea  (z.  B.  chronischer  Myelitis)  und  endlieh  auch  bei  manchen 
dpberen  Lähmungen,  sowohl  bei  gewissen  rheumatischen  (z.  B. 
ebten  Facialparalysen),  wie  bei  leichten  traumatischen  Lähmungen 
B.  Drueklälimung  des  N.  radialis). 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  einfach  quantitativen  Ver- 
idernngcn  der  electrischen  Erregbarkeit;  dabei  ist  der 
idns  der  Beaclion,  Zuckungsge.'tetz  u.  s.  w.  normal,  nur  die  Inten- 
(t,  die  Stärke  derselben  ist  verändert,  hat  ab-  oder  zugenommen. 

a)  Die  einfache  Steigerung  der  electrischen  Erregbar- 
it  äussert  sich  bei  der  tiaradischen  Pritfiing  durch  eine  grössere 
j^rnclisfÄhigkeit  der  Nerven  und  Muskeln  gegen  den  Strom,  durch 
rmehruug  des  KoUeuabstandes,  bei  welchem  die  Contractions- 
iuuta  eintreten,  durch  Zunahme  der  Contractionsgrflsse  bei  der- 
tben  Stromstärke;  hei  der  galvanischen  Untersuchung  durch  Auf- 
Bten  von  KaSZ  bei  sehr  geringeu  Stromstärken;  durch  Ucbergang 
r  Zncknng  in  einen  KaS  Tetanus  bei  wenig  höheren  Stromstärken; 
rch  frUhzeitiges  Eintreten  der  AnOZ  und  durch  leichte  Herstell- 
fkfiit  der  KnOZ;  endlieh  in  seltenen  Fällen  durch  das  Auttreten 
Anodenöffnungstetanus  (AnOTe).  Dazu  kommt  als  weiteres 
rkinal  noch  die  Zunahme  der  von  Brenner  so  genannten  secun- 
rm  Erregbarkeit  und  endlich  das  olt  sehr  auffallende  Missver- 
itiiiss  xwisehen  motorischer  und  sensibler  Reaction,  das  sieb  bei 
1  Untersuchungen  nicht  selten  herausstellt. 

Mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  testzustellen  sind  diese  Verän- 
rangen  —  wenn  sie  nicht  sehr  hochgradig  sind  —  gewöhnlich  nur 
,  wo  man  zum  Vergleich  die  symmetrischen  Nennen  und  MuekeiiLjJ 
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der  anderen  gesunden  Kf>q)erseite  hat,  also  bei  Hemiplegien.  Bi 
doppelseitigen  Lälimnngen,  Paraplegien  n.  dgl.  liat  dies  um  eo  mefa 
Schwierigkeiten,  als  der  Vergleich  mit  gesunden  anderen  Individue 
nur  nntcr  Berücksichtigung  ganz  bestimmter  Cautelen  gestattet  ig 
welche  ich  an  einem  anderen  Orte  (Areh.  f.  Psych,  n.  Nervenk 
Bd.  IV)  genauer  beieichnet  habe. 

Die  einfache  Steigerung  der  electrisehen  Erregbarkeit  koniB 
bei  Lähmungen  nnr  selten  vor;  sie  kommt  in  massigem  Grade  i 
bei  gewissen  cerebralen  Lähmungen,  besonders  in  den  ersten  Stadii 
derselben  (Hemiplegien  ans  verschiedenen  Ursachen);  ferner  komii 
sie  bei  manchen  Formen  der  spinalen  Lähmung,  besonders  gewiu 
Fällen  vou  Tabes  vor,  jedoch  jedenfalls  seltener,  als  m 
anzunehmen  geneigt  war;  endlich  anch  noch  in  seltenen  FäUeu  1 
gewissen  iieripheren  Lähmungen  und  zwar  in  vorübergehender  Weia 
so  in  den  ersten  Tagen  der  rheumatischen  Faciatlähmung. 

b)  Die  emfache  Verminderung  der  electrisehen  Erreg 
barkeit  äussert  sich  bei  der  faradischen  Untersnchung  ali*  < 
Venninderung  des  zur  Erzielung  von  Minimalcontractionen  erforda 
liehen  Rollenabstandes  und  kann  in  den  höchsten  Graden  bis  lol 
völligen  Erlöschen  der  faradiechen  Erregbarkeit  gehen;  bei  der  g 
vanischen  Untersuchung  verschwindet  zuerst  KaSTe  und  ist  i 
keiner  anwendbaren  Stromstärke  mehr  zu  erzielen,  dann  fallen  A 
und  ÄnOZ  weg,  und  endlich  ist  mit  den  höchsten- Stromstärken  n 
KaSZ  zu  erzielen;  auch  hier  kann  schliesslich  völliges  Erlitedll 
der  galvanischen  Erregbarkeit  eintreten. 

Diese  Veränderung  kommt  bei  Lähmungen  häufiger  vor,  ah  di 

vorhergehende ;    bei    cerebralen    Lähmungen    allerdings    nnr   »elta 

nämlich  bei  jenen,  welche  von  Erkrankungen  des  Himstammes  avi 
gehen,  z.  B.  bei  der  Bnihärparalyse.  Sie  tritt  aber  dann 
da»  ist  wichtig  zur  Unterscheidung  von  peripheren  Läbmongen  - 
nicht  frühzeitig,  sondern  immer  erst  im  späteren  \'erlauf  der  Krau 
heit  ein  und  geht  ganz  ohne  qualitative  Veränderungen  der  Erre 
barkeit  einher.  —  Ferner  wird  diese  Veränderung  iieobachtet  l 
gewissen  spinalen  Lähmungen,  besonders  solchen,  welche  mit  ei 
faeher  Atrophie  der  Muskeln  einhergehen,  und  sie  ist  wohl  d 
physiologische  Ausdruck  filr  diese  Atrophie;  so  z.  R.  bei  gewiset 
Formen  der  Myelitis,  hei  manchen  spinalen  Lähmungen  nach  acut 
Krankheiten  etc.  —  Als  Theilerschcinung  einer  grfissoren  R« 
z.  Tb.  auch  ([aalitativer  Veränderungen  der  electrisehen  Erregbark< 
^  und  endlich  als  terminale  Erscheinung  eines  ganzen  Cyclus  vonV« 
Lnderungeu   in    unheilbaren  Fällen    kommt  die  Venninderung 
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Slligti  Aufhebang  der  electrischen  EiTegbarkcit  in  den  Nerven  und 
loskeln  auch  bei  gewissen  perijiheren  Lähmungen  vor,  wie  sogleich 
leigt  werden  wird.  —  Endlich  begleitet  sie  auch  bei  der  pro- 
Mu^kektropbie  den  ziuiebmenden  Schwund  der  Fasern 
nd  steht  in  einer  directen  Beziehung  zu  dem  Querschnitt  der  in 
I  atrophischen  Muskeln  noch  erhaltenen  coDtmctUen  Substanz;  mit 
u  vUUigen  Schwunde  derselben  erlischt  auch  die  electrische  Er- 
egbarkeit  gänzlich. 

Die  dritte  Grnppe  endlich  umfasst  die  qualitativ-quautita- 
iven  Veränderungen  der  electrischen  Erregbarkeit, 
reiche  in  neuerer  Zeit  vielfach  der  Gegenstand  klinischer  und  ex- 
ntenteller  Beobachtung  geworden  sind,  und  flir  welche  ich  die 
szeictmung  „Entartnngsreaction"  vorgeschlagen  habe.*)  Ihr  un- 
emein  charakteristischer  Ablauf  und  ihr  regelmässiges  Vorkommen 
i  ganz  bestimmten  Lähmungsfonneu  verleiht  ihnen  eine  erhebliche 
ignostiGcbe  und  prognostische  Wichtigkeit. 

Nachdem  schon  Hall^  in  Paris  zn  Ende  des  vorigen  JaUrhnn- 
rts  eine  hiehergehiirige  Beobachtung  gemacht  hatte**),  die  aber 
vieder  vergessen  war,  mid  nachdem  Remak  schon  in  semer  Gal- 
motberapie  (ISöS)  andeutungsweise  über  ähnliche  Fälle  berichtet, 
ObHeärte  zuerst  Baierlacher  i.  J.  1S59***,  die  Geschichte  einer 
alparalyse,  bei  welcher  die  Muskeln  gegen  faradische  Ströme 
OUig  nnerregbar  erschienen,  während  sie  auf  den  galvanischen  Strom 
)tt  imgewöhnlicher  Leichtigkeit  reagirten.  Diese  Beobachtung  er- 
igle  grosses  Aufsehen,  and  bald  wurden  von  den  verschiedensten 
eilen  zahlreiche  ähnliche  Fälle  publicirt:  so  von  Schulz  in  Wien, 
.  Meyer,  Grünewaldt,  Brenner,  Neumaun,  Zicmssen, 
Sulenburg,  Erdmann,  Bärwinkel,  Rnuge,  von  mir  und 
alilreiehen  Anderen ;  es  stellte  sich  heraus,  dass  diese  Erregharkeits- 
inderungen  nicht  auf  Facialparalysen  beschränkt  waren,  sondern 
lei  Lähmungen  aller  möglichen  Körpemerven  vorkamen.  Ich  selbst 
tabe  zuerst  eine  eiiperimeutelle  Bearbeitung  des  Gegenstandes  unter- 
ommen,  welche  zu  mannicbfacben  Aufschlüssen  führte ;  gleichzeitig 
lit  meiner  Arbeit  erschien  die  denselben  Gegenstand  behandelnde 
Lrbeit  von  Zicmssen  undWeiss,  welche  meine  Beftinde  iii  allen 
roBentlicheu  Punkten  bestätigte.  Seither  sind  zahlreiche  klinische 
lObachtangen ,  unter  welchen  die  von   Brennerf)    mitgetheilten 

"i  VolkiDiknii'B  Sammlnng  klio    Vortrüge  No.  46. 
••|  OnimuK  et  Legroa,  TriiJt^  d'Electricilä  mii.  p.  671. 
"l  Bayr.  «rzll.  lotclligeuzbl.  ISi9. 
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einen  hervorragenden  Platz  einnehmen,  und  auch  noch  vereinzelte 
experimentelle  Untersuchungen  gemacht  worden,  welche  jetzt  eine 
ziemlich  vollständige  Darstellung  und  Klarlegung  der  in  hohem 
Maasse  interessanten  Frage  gestatten. 

Als  erstes  Hauptresultat  ergab  sich  bei  diesen  Untersuchungen, 
dass  Nerv  und  Muskel  scharf  von  einander  getrennt  wer- 
den müssen,  weil  der  Ablauf  der  Erregbarkeitsveränderungen  in 
beiden  ein  total  verschiedener  ist.  Die  Nichtbeachtung  dieser  That- 
sache  hat  zu  allerlei  IrrthUmem  und  Missdeutungen  Veranlassung 
gegeben,  die  man  jetzt  bei  einiger  Vorsicht  und  Exactheit  der  Unter- 
suchung leicht  vermeiden  kann. 

Der  Verlauf  der  fraglichen  Erregbarkeitsänderungen  ist  nun 
folgender: 

Im  Nerven  tritt  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Entstehen  der 
Lähmung  (vom  2.  oder  3.  Tage  an,  nachdem  in  seltenen  Fällen  eine 
'geringe  Steigerung  der  electrischen  Erregbarkeit  vorausgegangen  ist) 
ein  continuirliches  und  gleichmässiges  Sinken  der  fara- 
dischen sowohl  wie  der  galvanischen  Erregbarkeit  ein, 
und  zwar  ohne  irgend  welche  qualitative  Veränderung  derselben. 
Dieses  Sinken  manifestirt  sich  einerseits  durch  ein  späteres  Eintreten 
des  Contractionsminimums,  andererseits  durch  eine  erhebliche  Ab- 
nahme des  mit  den  stärksten  Strömen  zu  erzielenden  GontractionS' 
maximums.  Zu  Ende  der  ersten  oder  im  Laufe  der  zweiten  Woche 
(7. — 12.  Tag)  erlischt  die  Erregbarkeit  völlig,  so  dass  die 
gewöhnlich  anwendbaren  Stromstärken  vom  Nerven  aus  sowohl  bei 
faradischer  wie  galvanischer  Reizung  keine  Spur  von  Zuckung  mehr 
auslösen.  Das  Sinken  beginnt  an  dem  der  Läsion  zunächst  gele- 
genen Stück  des  Nerven  und  schreitet  sehr  rasch  gegen  die  Peri- 
pherie hin  fort.  (Für  die  electrische  Reizung  oberhalb  der  läh- 
menden Läsion  besteht  natürlich  vom  Eintritt  der  Lähmung  an  völlige 
Unerregbarkeit.)  Das  Erloschensein  der  electrischen  Erregbarkeit 
kann  verschieden  lange  Zeit  —  in  unheilbaren  Fällen  dauernd  — 
bestehen.  Die  Wiederkehr  derselben  beginnt,  sobald  die  Regene- 
ration des  Nerven  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fortgeschritten  ist, 
und  zwar  treten  die  ersten  Spuren  der  wiederkehrenden  faradischen 
und  galvanischen  Erregbarkeit  ziemlich  genau  am  gleichen  Zeit- 
punkte auf;  dieselbe  zeigt  sich  zuerst  an  den  am  meisten  central 
gelegenen  Abschnitten  des  Nervten  und  schreitet  langsam  gegen  die 
Peripherie  hin  fort ;  sie  nimmt  in  gleichmässiger  Weise  —  abermals 
ohne  qualitative  Aenderungen  —  gegen  beide  Stromesarten  ganz 
allmählich  zu  und  bleibt  gewöhnlich  noch  sehr  lange  Zeit  unterhalb 
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ler  uorniiilen  Grösse;  zu  üiner  Zeit,  wu  die  Heilung  in  Bezug  auf 
Ue  \rilIkUrliuhe  Bewegung  selion  eine  ganz  volbttändige  zu  sein 
icbeint,  ist  desslialb  bäufig  uueL  eine  deutliche  Verminderung  der 
bradisclien  und  galvanischen  Erregbarkeit  in  dem  Nerven  wahr- 
leb nibar. 

in  <ier  ersten  Zeit  der  begüineudeu  K^eneratiou  kann  sieh  die 
ntereeenute  und  anscheinend  paradoxe  Erscheinung  herausstellen, 
188  schon  wieder  willkürliche  Bewegungen  durch  den  gelähmten 
Serven  vermittelt  werden  zu  einer  Zeil,  wo  derselbe  noch  gänzlich 
nnerregbar  gegen  den  electrischen  Reiz  ist:  also  Wiederkehr  der 
Motilität  bei  fortdauerndem  Verlust  der  electrischen 
Erregbarkeit.  Mit  andeni  Worten;  der  Nerv  ist  zu  einer  be- 
kUmmten  Zeit  leitungsf'ähig  fflr  die  vom  Centruni  herkommenden 
ffillensreize.  aber  er  ist  noch  unerregbar  gegenüber  dem  elec- 
iriBcben  Rein.  LMeses  Stadinm  kann  verschieden  lange  dauern,  oft 
lur  wenige  Tage,  manchmal  Wochen  lang;  das  hängt  ab  van  der 
Schnelligkeit  der  Regeneration  und  der  Entfernung  der  electriseh 
geprüften  Stelle  des  Nerven  von  der  Stelle  der  Läsion.  —  Man  hat 
)  Thatsache  vielfach  falsch  gedeutet,  weil  man  die  Leituugs- 
Uti^eit  des  Nerven  nicht  hinreichend  von  seiner  Erregbarkeit  zu 
^^  man  bedacht  war.  Ich  habe  auf  experimentellem  Wege  die  Er- 
[18rtmg  für  diese  auifallende  Erscheinung  darin  gefunden,  dasa  zu 
BT  Zeit,  wo  die  Wiedervereinigung  des  centralen  Nervenstücks 
.  dem  peripheren  stattgefunden  hat,  wo  also  junge  Nerventäsem 
'.wteh  die  Läaionsstelle  bereits  liindurchgewachseu  sind,  wo  aber 
HC  deutliche  Regeneration  ihrer  Markscheide  uoeb  nicht  vorhanden 
I,  —  daas  zu  dieser  Zeit  wohl  die  Leitung  centraler  Erregungen 
iroh  die  regenerirtcn  Fasem  mßglich  ist,  während  diese  selbst  aber 
r  den  electrischen  Reiz  noch  unerregbar  sind.  Die  oben  besebrie- 
men  jungen,  sehmalen,  regeuerirten  Nervenfasern  sind  also  in  einem 
ewisseu  ätadlum  ihrer  Regeneration  (das  sich  histologisch  durch 
8  völlige  Fehlen  oder  die  noch  sehr  geringe  Entwicklung  der 
irkscheide  eharakterisirt)  wohl  leitnngstilhig,  aber  nicht  electriseh 
rregbar.  Dass  diese  Lcitungsfähtgkeit  sich  nicht  bloss  auf  den 
om  Willen  ausgelösten  Erregungsvorgnng  beschränkt,  sondern  auf 
}de  beliebige  Erregung  erstreckt,  beweist  der  Versuch:  Bringt  man 
ea  electrischen  Reiz  (oder  meebauisehe,  thermische  Reize  n.  dgl.) 
berbalb  der  Verletzungsstelle  an,  so  tritt  Reactiou  ein,  weil  die 
kdoreh  gesetzte  Erregung  wohl  durch  das  periphere  regenerirte 
BtUck  hindurebgeleitet  wird,  während  dieses  selbst  hei  Reizung 
unterbalh  der  Verletznngsstelle  noch  luierreghar  ist.     Daraus  erklärt 


sicli  einfach,  warum  der  WÜIensreiz,  der  ja  oberhalb  der  Ver- 
letzungssteUe  einmrkt,  schon  Muskelcoutractinnen  anslQscu  kann  zu 
einer  Zeil,  wo  das  periphere  Nervenstttck  elei'trisch  noch  uneiregbar 
ist.  Damit  erklärt  sich  die  Differenz  in  der  Wirksamkeit  des  WUlens- 
reizes  und  des  electrischen  Reizes  einfach  aus  der  Verschiedenheit 
des  Ortes  und  Angriffspunktes  der  Erregung.  Alle  die  oberhalb  der 
Verletzungsstelle  angreifenden  Reize  können  zn  einer  Zeit  schon 
wirksam  sein,  wo  das  unterhalb  der  Verletzungsstelle  gelegene  Ner- 
veustilck  gegen  den  electrisehen  Strom  noch  unerregbar  ist.  Ich 
habe  das  seither  auch  nolfacb  bei  geeigneten  traumatischen  Läh- 
mungen am  Menschen  bestätigen  können. 

Es  kann  wohl  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen,  dssa 
der   Ui   den    vorliegenden   Thatsachen  gegebene   Nachweis  der   Rei- 
zungslcitung  und  Reizungsaufnahme  als  getrennter  und  gelegent- 
lich isolirt  vorhandener  Qualitäten  in  den  peripheren  Nerven  dea 
Schlüssel  fUr  die  Erklärung  der  uns  hier  beschäftigenden  Erscheinnng  i 
gibt.    Es  ist  dieser  Nachweis  auch  von  nicht  geringem  physiologischen  - 
Interesse,  da  er  zur  Entscheidung  einer  Frage  beizutragen  geeignet  ' 
ist,  weiche  Schiff*)  schon  mehrfach  besprochen  and  experimentell 
in  Angriff  genommen  hat,  ohne  sie  endgtlitig  zn  ISsen,  und  welche 
m  neuerer  Zeit  durch   ein    interessantes   Experiment    von    Grlin- 
bagen**)  eine,  wie  es  scheint,  definitive  Lösung  auch  von  physio- 
logischer Seite  erfahren   hat:  uändich  die  Frage  nach  der  Veraehie- 
denhcit  der  Autnahmst'dUigkelt  und  Leitungsfähigkeit  der  peripheren  ' 
Nerven. 

In  den  Muskeln  treten  uns  noch  weit  verwickeitere  Erscbei-J 
Qungen  entgegen,  indem  sich  dieselben  nicht  wie  die  Nerven  ge^q 
den  faradischen  und  galvanischen  Strom   gleich   verhalten,   aondon 
einen  ganz  verschiedenen  Ahlanf  der  tiaradischen  und  galvanischei 
Erregbarkeit  zeigen. 

Gegen  den   faradiscben  Strom   verhält   sieh   der  gelähmte^ 
Muskel  fast  genau  ebenso  wie  der  degenerirende  Nerv:  gegen  Ende 
der  ersten  Woche   tritt   eiu  zunehmendes  Sinken  der  Erregbar- 
keit ein,   welches  sieh   gewübnlieh  schon  im  Laufe    der  zweiten 
Woche  zu  einem   völligen  Erlöschen  derselben  steigert, 
dass  die  stärksten  anwendbaren  faradiscben  Ströme  in  den  Hn^eia 


*i  Ueber  die  VerschicdeDheit  der  Aufnabmarihigkeit  iiod   Leilun^f&hlgkeitl 
im  peripbereo  Nervensystem.    ZeJUchr.  f,  rat.  Med.  3.  Reihe  Bd.  29.  S.  221. 

••)  Versnche  über  intermitt.  Nerrenerregung.    Pflüg,    .\rcli.   d.  PhysioL  B<L 
VI.  p,  ISO. 


I  bei  ^ecter  Reizung  keine  Spur  von  Contraetion  auHlüecn.  (Dies 
I  filt  streng  genauimen  jedocli  nur  f Ur  die  percDtane  Faradisation ; 
I  am  bloBsgelegten  Musljel  und  wohl  anch  bei  der  Electropunktur  erhält 
I  man  noch  sehr  lange  Zeit  ganx  schwache,  auf  die  zunächst  getroflfnen 
I  BOndel  heseUrankte  Contraetion.) 

I  Ebenso  wie  im  Nerven  kann  der  Verlast  der  faradisehen  Erreg- 
i  barkeit  im  Muskel  verschieden  lange  Zeit,  und  in  unheilbaren  Fällen 
lilaaemd,  bestehen.  Erst  nach  dem  Beginn  der  Regeneration  und 
W  nach  Wiederkehr  der  Motilität  —  und  zwar  gewöhnlieh  etwas  später 
I  «b  im  Nerton  —  tritt  auch  die  taradischc  Erregbarkeit  des  Muskels 
»wieder  ein;  sie  steigert  sieh  mit  fortschreitender  Heilmig  nur  äusserst 
IjÄngsam  und  bleibt  gewöhnlich  noch  sehr  lange  Zeit  auf  einer  ver- 
I  minderten  Stufe  stehen;  und  diess  um  so  mtihr,  je  längere  Zeit  die 
I  LahiDUDg  bestanden  hatte. 

m  Wesentlich  andere  Verhältnisse  zeigt  die  galvanische  Erreg- 
■i>«rkeit  des  Muskels;  allerdings  sinkt  auch  sie  in  der  ersten  Woche 
K^rallel  mit  der  taradischen.  Im  Laufe  der  2.  Woche  jedoch  be- 
rühmt eine  sehr  erhebliche  Steigerung  der  galvanischen  Er- 
I  regbarkeit,  welche  in  den  nächsten  Wochen  nocb  zunimmt  und 
rsicb  mit  qualitativen  Aenderungen  sowohl  der  Zucknngsformel  als 
I  des  Zuckungsmodus  verbindet.  Sehr  bald  reagiren  die  Muskeln  auf 
IStromstJirken,  welche  auf  gesnnde  Muskeln  absolut  wirkungslos  sind: 

■  mit  2  Elementen  lassen  sich  bei  Unterbrechungen  des  Stroms  oft 
Ldentliche  Reactlouen  erzielen.  Diese  Contractioncu  sind  dabei  wesent- 
ftlieb  Terschieden  von  den  normalen:  während  diese  kurz,  blitzähnlich 
I auftreten,  haben  wir  hier  eine  träge,  langgezogne  Contraetion, 
■'Welcbe  schon  bei  sehr  geringen  Stromstärken  in  einen  während  der 
Bilanzen  Stromeedauer  anhaltenden  Muskeltonns  übergebt.  Diese 
liHfferenz  zwischen  der  Zuckungsform  der  gesunden  und  der  ge- 
|j&bmlen  Muskeln  lässt  sich  besonders  scbön  demonstriren  an  Stellen, 
W-yro  solche  Muskeln  dicht  beisammen  liegen  und  mit  einer  Electroda 
■^eicbzeitig  gereizt  iverden  können ,  z,  B.  bei  einseitiger  Faciali»- 
llabmung  am  Kiim. 

B  Gleichzeitig  mit  der  Steigerung  der  Erregbarkeit  stellt  sich  auch 
Idne  zunehmende  qualitative  Aenderung  des  Zucknngsge- 
Bsetzes  im  Muskel  ein.     Dieselbe  wird   bedingt  durch  alimähticbcä 

■  und  stärkeres  Anwachsen  der  AnSZ,  so  dass  bald  AnSZ  =•  KaSZ 
I  wird;  ja  nicht  selten  geht  die  Sache  m  weit,  dass  die  AnSZ  grösser 
I  als  lUe  KaSZ  wird.  Dasselbe  gilt  umgekehrt  für  die  KaOZ;  diese 
K  wächst  verhältnissmilssig  mehr  als  die  AnOZ,  so  dass  sie  dieser  bald 
P  gleich  wird  nnd  sie   endlich   selbst   Überholt:  damit  ist  eine  vitllige 
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Umkehr  der  normalen  Zuekungsformel  in  Bezug  auf  die  Stärke  der 
Zuckungen  eingetreten.  —  Hat  die  Veränderung  eine  gewisse  Höhe 
erreicht,  so  verschwinden  die  OefFhungszuckungen,  und  zwar  nach 
Brenner  in  demselben  Verhältniss,  als  die  Trägheit  der  Zuckungen 
zunimmt  und  die  Fähigkeit  derselben,  aut  kurzdauernde  Ströme  zu 
reagiren  (s.  u.),  abnimmt  —  offenbar  desshalb ,  weil  der  OefiFhungs- 
reiz  nur  ein  kurzdauernder  ist.  —  Auf  dieser  Stufe  bleibt  die  Ver- 
änderung etwa  von  der  3. — 6. — 8.  Woche,  manchmal  selbst  länger; 
das  ist  in  den  einzelneu  Fällen  verschieden. 

Dann  aber  tritt  zunächst  wieder  eine  allmähliche  Abnahme  der 
gesteigerten  galvanischen  Erregbarkeit  ein,  während  dabei  die  quali- 
tativen Veränderungen  der  Erregbarkeit,  besonders  das  Ueberwiegen 
der  AnSZ  und  die  träge  Form  der  Contraction  noch  fortbestehen. 
Immer  höhere  Stromstärken  werden  nach  und  nach  zur  Erzielung  der 
Gontractionen  erforderlich,  und  in  unheilbaren  Fällen,  wo  es  zum  hoch- 
gradigsten Schwund  und  endlich  zum  gänzlichen  Untergang  der  quer- 
gestreiften Substanz  kommt,  ist  gewöhnlich  eine  äusserst  schwache 
AnSZ  das  letzte  Lobenszeichen,  welches  von  dem  untergehenden 
Muskel  erhalten  werden  kann.  —  Findet  dagegen  Regeneration  und 
Heilung  statt,  so  stellt  sich  während  des  Sinkens  der  galvanischen 
Erregbarkeit  ganz  allmählich  die  normale  Reactionsweise  wieder  her; 
immer  aber  sinkt  die  Erregbarkeit  weit  unter  ihre  normale  Höhe^ 
so  dass  zu  einer  gewissen  Periode  der  Lähmung  neben  der  ange- 
hobenen faradiöchen  Erregbarkeit  gleichzeitig  eine  sehr  verminderte 
galvanische  Erregbarkeit  in  den  Muskeln  bestehen  kann.  Auch  lange 
Zeit  nach  eingetretener  Heilimg  lässt  sich  —  besonders  in  schweren 
und  langwierigen  Fällen  —  die  Verminderung  der  galvanischen  Er- 
regbarkeit noch  nachweisen. 

Diese  Rückbildung  der  Erregbarkeitsverändenmgen  im  Muskel 
geschieht  im  Ganzen  ziemlich  unabhängig  von  der  Regeneration  des 
Nerven  und  der  Wiederkehr  der  Motilität:  d.  h.  sie  schliesst  sich 
nicht  unmittelbar  an  dieselbe  an,  sondern  bedarf  zu  ihrem  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit,  so  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Regeneration  des 
Ner\en  schon  im  vollen  Gange  ist,  die  Erregbarkeitsveränderungen 
im  Muskel  noch  in  ungeschwächter  Weise  fortbestehen  können. 
Daraus  resultirt  es,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  je  nach  dem  früheren 
oder  späteren  Eintritt  der  Motilität  und  Regeneration  und  der  damit 
wiederkehrenden  Erregbarkeit  der  Nerven  sich  ein  vielfach  verschie- 
denes und  anseheinend  verwirrendes  Gesammtbild  der  electrisehen 
Erregbarkeit  im  Nerven  und  Muskel  ergibt.  Tritt  die  Regeneration 
frühzeitig  ein,  wenn  die  galvanischen  Erregbarkeit-sveränderungen  in 
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Httxn  Muskel  noch  in  voller  BlUthe  sind,  so  karui  es  geecbelien,  dass 
neben  der  bereits  wiedcrgekelirteo  taradiscliei]  uiid  ^vaiiiselieii  Er- 
regbarkeit des  Nerven  noch  die  anomale  galvanische  Reaelion  der 
JEuskeln  vorhanden  ii<t;   es   kann  geschehen,  dass  naeh  Herstellung 
^  der  Jttotilität   die  Muskeln  vom   Nerven   aus   nach    dem   uormnlen 
jesetz  in  Erregung  versetzt  werden,  während  sie  hei  directer 
klvanischer  Eeizung    eine    qualitative    Veränderung    der  Zukungs- 
und  des  Ablauts  der  Zuckung   erkenuen  lassen.     Tritt  die 
jeiieration  erst  spät  ein,  so  kann  es  vorkommeu,  dass  eine  (wie- 
lerhei^stellte,  aber  noch)  verminderte  eleetrisch^  Erregbarkeit  des 
betreu  mit  einer  gleichfalls  veriniu<lerten,  aber  aueh  noch  qualitativ 
änderten  galvanisehen   Erregitarkeit   des  Muskels  zusammentrifft, 
Ut  man  sich  den  regelmässigen  Äblnuf  der  Erscheinungen  im  Nerven 
^d  Hnskel   vor  Augen,   und   berücksichtigt   man   dabei  immer  das 
»Id  Sjiütere,  bald  frühere  Eintreten    der  Regeneration    mit  ihren 
eOnsequenzen  für  die  Erregbarkeit,  m  wird  man  jederzeit  die  Er- 
'Scheüiungen  entwirren   und  richtig  zn  deuten   im  Stande   sein.     Ich 
wtrde  unten  ein   paar  Ciirventafeln   geben,  welche  die  mUglichen 
Kombinationen  dieser  Verhältnisse  in  üezug  auf  willkürliche,   lara- 
[  düohe  and  galvanische  Erregbarkeit  nud  ihre  zeitlichen  Bcziehuugen 
l*tt   den  histologischen  Verliältnisscn  graphisch  darstellen,  und  welche, 
lyic   Ich  denke,  das  Verstäntbiiss  der  zahllos  raodificirlen  Einzelfälle, 
^Mclche  die  Praxis  briu^,  erleichtern  sollen. 

^M  IMe  groüses  Aufeehen  erregende  Thatsache,  dass  bei  der  Ent- 
^pnngKreaction  der  Muskel  lange  Zeit  hindurch  auf  den  faradlschen 
^^kotn  gar  nicht,  anf  den  galvanischen  Strom  dagegen  mit  sehr  er- 
^Vhter  Leichtigkeit  reagirt,  ist  durch  Neamann  in  völlig  bcirie- 
^■BCnder  Weise  dahin  erklärt  worden,  dass  solche  pathologisch  ver- 
^pderte  Muskeln  einfach  die  Fähigkeit  verloren  haben,  auf  kurz- 
^fhUernde  momentane  Strüme  zu  reogiren,  während  sie  auf  länger 
^pnernde  Ströme  in  gesteigerter  nnd  qualitativ  veränderter  Weise 
^P*giren.  L)a  nttn  die  liiradischcu  StrKmc  ohne  Ausnahme  Strüme 
^■Cn  nahezu  momentaner  Daner  sind,  reagirt  der  Muskel  auf  dieselben 
^V^^t  Lässt  man  auf  dieselben  Muskeln,  welche  auf  <Ue  schwächsten 
P  B^lvnnischcn  Siröme  von  einiger  Dauer  mit  ausgiebigen  Contractionen 
I  feagireu,  selbst  sehr  starke  galvanische  Ströme  einwirken,  welchen 
^^Waii  aller  durch  irgend  eine  Vorrichtung  eine  nur  momentane  Daner 
H^^ttichen  hat ,  so  bleibt  auch  hier  jede  Reaction  aus.  Das  ist  die 
^B^eikaliHche  Erklärung  der  Differenz  in  <ler  faradischen  und  gal- 
^■7ai^]jgQ  Erregbarkeit  solcher  gelähmten  Muskeln;  durch  welche 
^B  '«iindcrungcn  jedoch  die  Muskel snbstanz  die  ihr  normal  zukonmiende 
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Fähigkeil    verliert ,    auf    kurzdauernde    Strüme    zu    rc^rcn , 
ist    ein  Problem,    dessen  Lüsung  wir  den    Physiologen  Ilberla 


Eine  kurze  Erwähnung  verdient  noch  die  gesteigerte  m 
nischc  Erregbarkeit  der  Mnekeln,  welche  sieh  hei 
Lälininngen  ebenfallH  einstellt,  nnd  welche  von  mir*)  und  Hitzi, 
nahezu   gleichzeitig  geüindcn   und   beschrieben  nnd   seither  viel! 
beobachtet  wurde.    Sie  besteht  darin,  daas  die  gelähmten 
anf  sehr  geringe  mechanische  Reize  (Aufklopfen  mit  <ier  Fingerapi 
oder  einem  leichten  Percussionshammer  oder  selbst  schon  die 
fernung  eines  druckenden  Körpers  von  den  gelähmten  Muskeln) 
einer  deutlichen,    trägen  und  langgezognen  Contraction  antwoi 
Diese  gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  pSegt  etwas  später 
zutreten,  als  die  gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln; 
Kie  steigert  sich  dann  meist  rasch  und  ist  besonders  iu  den  Muskeln 
mit  fester  knlichemer  Unterlage  sehr  deutlich  nachweisbar;  sie  nimmt 
dann  allmählich  wieder  ab  und  verschwindet  im  Laufe  des  3. 
4.  Monats  wieder.     Sie  scheint   sich   mehr   oder  weniger  an  die 
steigerte  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  anzuschltessen  n 
dieselbe  Bedeutung  zu  haben  wie  diese,  wenn  sie  auch  nicht  ga 
genau  mit  ihr  parallel  geht. 

Nach  endlichem  Ablauf  des  ganzen  hier  geschilderten  Cyol 
von  Veränderungen  bleibt  dann  zuletzt  gewöhnlich  noch  eine  erhö 
liehe  Vemiindening  der  faradischen  und  galvanischen  Erregborkl 
ohne  erhebliche  qualitative  Verändcnmgcn  im  Nerven  sowohl 
im  Muskel ;  oft  noch  lange  Zeil  nach  anscheinend  völliger  Herstellll 
der  Motilität,  noch  viel  mehr  natürlich  m  Fällen  wo  diese  Heretclla 
eine  unvollkommne  ist,  Erhält  man  solche  Fälle  in  späteren  Stad] 
zur  Untersuchung,  so  ist  aus  der  noch  vorhandnen  electrischen 
regbarkeitsänderung  in  keiner  Weise  zu  erkennen,  welch'  reiches 
wechselvolles  Bild  der  Ablauf  derselben  in  den  früheren  Stadiea  dl 
geboten  haben  mag. 

Von  hoher  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  nun,  dass  alle  die 
Erscheinungen  offenbar  im  engsten  Zusammenhang  mit  dl 
histologischen  Veränderungen  im  Nerven  und  Unslc; 
stehen,  welche  oben  ausfuhrlich  geschildert  worden  sind;  und  sfl 
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■  M,  Jas8  das  Vorliandcnscin  der  PZiitartimgareaction  die  Esietenz 
I  dieser  lÜBlologtiicbei)  Veränderungen  ankllndi^,  und  dass  man  aus 
I  im  Stadium  der  Erregbarkeitsändening  einen  Schluss  aut  das 
I  SCadinni  der  liistologisehen  Veränderung  im  Nerven  nnd  Muskel 
I  liehen  kann.  Dieser  ZusammeDliang  lässt  sich  folgendormassei] 
!       formnliren; 

Die  im  Nerven  eintretende  Degeneration  entspricht  zeitlich 
gunaii  der  Abiiahme  und  dem  Erlösclien  der  electriachen  Erregbar- 
keit dee  Ner\en;  hat  die  Degeneration  einen  gewissen  Grad  erreicht, 
M  ist  der  Nerv  gegen  faradische  und  galraniBche  Ströme  gleich- 
erregbar.  Sobald  die  Regeneration  begonnen  und  eine 
'blndung  zwischen  den  centralen  und  peripheren  Nervenbahnen 
ler  hergestellt  hat,  beginnt  die  MotilitJlt  wiederzukehren.  Er- 
ickt  sieh  die  Regeneration  anch  auf  die  Fasern  im  peripheren 
CDBtUck ,  dann  beginnt  die  Erregbarkeit  auch  dieses  StUcks 
^«äerznkehren ,  und  sie  steigt  mit  zunehmender  Breite  und  Ent- 
ficklang  der  rcgeuerirten  Fasern.  Sie  bleibt  aber  noch  für  kürzere 
*1^ot  Utngere  Zeit  geringer  als  normal,  theils  wegen  der  massenhaften 
ßi-ri«iegewebBWUcberung  im  Nerven  selbst,  theils  nnd  mehr  noch  wegen 
ä6>*  Atrophie  und  Cirrliose  der  Muskeln,  welche  natllrlieh  auf  die 
gleiche  Reizstärke  sich  nicht  mit  derselben  Energie  eontrahircn 
kÜMnen  wie  gesunde  Muskeln. 

Die    anfängliche   Abnahme    der    cleetrischen   Erregbarkeit    im 
Mm  skel   entspricht    nachweisbaren   Veränderungen    in   der  Muakel- 
whistanz  selbst  nicht;  sie  ist  desshalb  wohl  zu  beziehen  aut  die  zu- 
tftllneude  Degeneration  der  intramusculüren  Nervenzweige  nnd  ihrer 
itcn  Endigutigen,  geht  desshalb  auch  der  Erregbarkeitsabnahme 
tien   Nerven   parallel.     Ein   vfilligea  Erlöschen  der  Erregbarkeit 
hier,  auch  wenn  die  Nerven  viJllig  degenerirt  sind,  noch  nicht 
freil  eben  die  Muskelsubstanz  mit  ihrer  speeifischen  Irritabilitüt 
Ickbleibt.  —  Die  im   Laufe  der  2.  Woche  deutlich  werdenden 
logischen  (und  chemischen)  Veränderungen  der  Muskelsubstanz 
ircchen  der  hochgradigen  Steigerung  und  qualitativen  Verände- 
ig    der  galvauischeii  Erregbarkeit    —    Das   Weiterschreiten    der 
^tomischeu  Vcrändenmgen  und  besonders  der  Atrophie  der  Muskel- 
entspricht der  späteren  Wiederabnahme  der  galvanischen  Er- 
«rkeit;    die   bei   der  Fleilung  eintretende   Ausgleichuug  der   Er- 
irnngsstörung  in  den  Muskelfasern  der  Rückkehr  des  normalen 
ikungsmodus  und  Zuckungagesetzes.    Endlich  wird  es  die  hoch- 
ige  Bindcgewebswuchernng  in  den  Muskeln  und  die  vorgcschrit- 
Atrophic   ihrer  Fasern    erklären,   wnnmi   noch   lange   Zeit   ein 
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ZoBtaud  erheblich  geminderter  electiiseber  EiTe^liurkeit  iu  tleuselbeJi  1 
fortbestellt  auch  nach  vüUigci-  Herstellung  der  Motilität. 

Zur  Veranachaulichiing  aller  im  Vorstehenden  dargestellten  Verliül*" 
□Isse  habe  ieh  die  graphische  Form  der  Dai-Ntellitug  gewlIliU  m^  ' 
tlieile  hier  3  Kurventäfeicheu  mit,  auf  welchen  der  Ahlaor  der  eleff" 
Irischen  E rrcghark ei t» Veränderungen  in  Nerven  und  Muskeln,  ebena^^ 
äas  Vorhalten  d^r  Motilität  und  der  histologischen  Vorgänge  ftlr  ' 
Kategorien  von  Fallen  (ein  Fall  von  rascher  Heilang,  einer  von  laug  ^ 
sanier  Heilung  und  ein  unheilbarer  Fall)  Ubersiebtlich  dargeatetlt  iit-^ 
Mit  einem  Blick  kann  man  bo  die  fllr  die  verschiedeneu  Stadien  dec 
Z<)Uiianng  vorhandenen  Motilitilts- ,  Erregbarkeit»-  und  hislologischec^ 
VerhaltnisBB  flberschcn,  was  für  die  Benrtheilung  praktischer  Falles 
sehr  be(inem  ist.  Natürlich  machen  diese  Kurven  —  schon  der  Enge?» 
des  Raumes  wegen  —  auf  absohlte  Genauigkeit  keinen  Anspruch, 
Bollen  mir  ein  Übersichtliches  ßild  der  VerhÄltnisse  geben,  üirc  Er — 
kiKruiig  ergibt  sich  von  selbst. 

Die  erste,  dick  gezeichnete  Ordinate  bedeutet  für  alle  3  Kurvei».^ 
tafeln  den  Eintritt  der  Lähmung,  das  pli5tzliche  Aufhören  der  Motilit&^  1 
{  °  "  '■  °  );  der  Zeitpunkt  der  Wiederkehr  der  Motilität  ist  mit  eineCk]  \ 
9tem  (*)  bezeichnet.    Die  folgenden  Ordinaten  bedeuten  die  in  Zahlon  I 
beigefügte  Zeit  der  Lahmungsdauer ,   nach    Wochen   gcrecluiet.    IH«  ' 
wellenförmige  Fährung  des  die  galvauisclie  Erregbarkeit  Aes  Miiakols 
bedeutenden  Striches  soll  die  qualitative  Aenderung  derselben  aucelgej 
Man   sieht   nun  z.  B.  in  Tabelle   1.   in  der  1.  Woche  das  Sinken  d«r  j 
Erregbarkeit  des  Nerven  nnd  des  Muskels;  in  der  2.  Witche  äu  Er- 
lUachen   der  EiTegbarkeit  des  Nerven   und  der  faradischen  Erregbar- 
keit dea  Muükels,    das  Steigen    und    die    qualitative  Veränderung   der 
galvanischen  Erregbarkeit  des  Muskels;  in  der  ti.  Woche  die  Wied»  , 
kehr  der  Motilität;   in   der  S.   Woclie  sieht  mau   bestehen:  Motilitil  1 
etwas  gehoben ,   Wiederkehr  der  farndischen  und  galvanischen  EnTJ^  I 
barkeit   des  Nerven,  Steigerung  und  qualitative  Aenderung  der  |»It*-  T 
nisehen  Erregbarkeit  des  Muskels  n.  s.  f.     Zugleich   erkennt  m« 
den  dartlber  Restellten  Bemerkungen,   in   welchem  Stadium  der  h 
logischen  Verftudcruug  sich  Nerv  nnd  Muskel  ungefähr  beündi'U. 
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a.     Keine  Heilung. 
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■     1 

An    die  vonstrheiulr,  iin.s  vielen    l';Ulvn  nls  Pu-.'I    ni)il  iils  Typus 
^bttraliirte    0ar(ilt?ilun^'   der   „Eiitartiiugsruattion"    inijfijeu    noch    einige 
mze  Ueraerkungen  über  mclir  untergeordnete  Verliältnisse  angeknüpft 
MTden. 

Efl  kommen  nämlich  nicht  selten  Abweichniigen  von  dem  typischen 
r«rbalteii   der   Entartungareaction  vor.   deren  Deutung  nocli  ungichor, 
«reu  genauere  Verfolgnng  aber  vielleicht  fUr  die  Lösung  des  Problems 
i«   trophischeu    EintlliBfle    von    Bedeutung   ist.   —  So    findet   man  lue 
od  da  die  gewöhnliche  Uoerregliarkeit  der  Nerven,  jedocli  ohne  die 
[jchgradige   Steigerung   der  galvanischen  Erregbarkeit   der  Muskeln; 
ieselbe  ist  entweder  gar  nicht   eingetreten  oder  sehr  rasch   wieder 
Srtibei^efJUigen;  dabei  sind  aber  die  qualitativen  Vei^ndernngen  der 
BOknng  gewöhnlieh   voriianden.     Kommt  besonders  an   den  unteren 
xtranItAten  vor,  wie  es  scheint,  auch  bei  der  spinalen  Kinderlähmung, 
If  »elcher  jedoch  die  Untersuchung  ftusserst  schwierig  und  meist  erst 
den  BpXteren  Stadien  mitgüch  ist. 

Bwner  kommt  es  vor,  dass  in  den  Nerven  nur  eine  ganz  nnbedeu- 
nde   Verminderung   der   faradischen   und  galvanischen   Erregbarkeit 
stritt,  während  die  Muskeln  die  hochgradigste  Steigerung  der  galvanl- 
hen  nnd  mechanischen  Erregbarkeit  nehst  qualitativen  Veränderungen 
e^en,   —  ein  Verhalten,  das    auch  nach  der  Heilnng  noch  eine  Zeit 
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lang  fortbt'stclit'ii  liunii.     I>it;  ürsleti  FhI1i>  i]or  An,  iMm  nur  Torknin 
(faat   ausaolilieiMlicli  Kacislpamlyaeu)    suchte  icli  mir  Oureli  frUltKeilii 
Wifiderkehr  dur  Leitnn^  iind  elecl.risdn'u  Brrpgbwkeit  der  Ncrrpn  i 
denteu.     Ich   habe  jedoch  in  Fallen,   welche  ich   vou  Aufan^   bijt  i 
tSndr  untersacht^ti  konnte,  drntlJcli  beohaclitet,   das»  nur  ein  gerioH 
Sinket!   der'electmcheii   Nervenerregbarkeit    atattfaiid,    während 
^alvaiiiHcbe  Erregbarkeit  der  Muskeln  sich  in  der  gewöhulichen , 
rakleristittidicii  Weise  veränderte.    Kb  deutet  lUess  auf  ein  Vonsta 
grhen  der  anatomischen  Veränderungen   in  den  Muskeln  auch   nha 
vöHige  Degeneration  der  Nerven  und  auf  einen  geringeren ,   der  Atq 
gleicJiiing  raacli  zustrobonden  Grad  der  Krnälirungastörung  im  NcTvd 
In   allen  diesen   FHIlen  war   der  Vurlnuf  dieaer   Lähmungen   bU  ; 
Heilung  ein  verbHltuiäsiuAssig  raacber. 

Unbedeutende  Abweichungen  in  dem  Koitlichen  Auftreten  und  i 
Anrcinanderfolgo  der  einzelnen  charaeleriatisehen  VerÄndernngen  k« 
mcu  natürlich  vor,  sind  aber  meist  auf  ZnfSUigkeitßii  (luieusitlt  t 
Ausbreitung  der  LKhmungsursuclio ,  Masse  und  Faserrerlaqf  d«r  I' 
kelii  u.  B.  VI.)  zurQckzuMircii.  Wir  haben  ee  eben  in  {tatkolc^isolJ 
Fitllcu  nicht  immer  mit  ho  einfachen  Verhältnissen  wie  bei  cxperii 
teilen  Eingriffen  zu  thun. 

Die  Thalsache  vou  dem  eutscliieden  differenten  Verhallen  desNen 
und  des  Muskels  wird  auch  in  neuerer  Zeit  noch  immer  nicht  gentigi 
gewürdigt.     Immer  tauchen   wieder  in   der  Literatur   Fälle    auf,  ' 
welchen  mit  aller  Ruhe  erzilhlt  wird,  dass  der  Nerv  faradisch  nn^ 
regbar  gewesen  sei,   aber  auf  den  galvanischen   Strom  in   r|Ua1it« 
verilnderter  Weise  reagirt  habe,  sieh  also  ebenso  verhalten  habe, 
sonst  nur  die  Muskeln  zu  thun  pflegen.     Wahrscbeinbch  beruhen  j 
diese   Fälle  auf  DeobafhtUDgsfehlern,    auf  nicht  genllgondem   Sclid 
gegen  eu  den  Muskeln  gelangende  StromGchleifen  und  nur  da,  wo  aT 
Garantien  gegen  diese  Fohlerquelle  vorliauden  sind,  könnte  diese  Thi 
eadie  als  richtig  angenommen  werden. 

Es  scheint  sicher,  dass  ein  solches  Verhalten  unter  exceptionel 
Verhältnissen  vorkommen  kann ;  ich  habe  es  ein  Mal  beim  Froschn«! 
gesehen,  Cyou  eiu  einziges  Mal  beim  Kauiuchennerven.  Beim  1 
sehen  habe  ich  es,  ebenso  wie  Brenner,  niemals  gefunden.  Es  n 
also  jedenfalls  sehr  selten  sein  und  wäre  eine  durch  exucte  Beobi 
tungen  herbeigeführte  sichere  Entscheidung  über  dieses  interessante  F 
tum  erwtlnscbt. 

In  Uesnig  anfdie  galvan.  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  Vulplkj 
neuerdiugs  den  von  mir.  Zicmssen  und  Weise  aufgestellten  Sitte 
entgegengetreten;   er  hat  weder  constant  eiue  Steigerung  der  galvi 
Erregbarkeit  Uberhaupt,   noch   eJn   Uebcrwiegen   der  AuSZ   Über  i 
KaSZ  gefunden.   Der  Grund  liiefUr  ist  wolil  darin  zu  suchen,  dwi  i 
Untersucbougen  Vulpian's  nicht  methodisch  genug  angestellt  wnrda| 
sondern   nur  in   solelien  Stadien  der  Lähmung,   wo  die  VerüJidenu^ 
entweder  noch   nicht   entwickelt  (1. — 2.  Woche)  oder  wo  dieselbe 
schon  wieder  z.  Tb.  abgelaufen   war  (2— 2','i   Monat.);  es  fehlMI 
also  gerade  die  maassgebeudeii  Zeitabschnitte.    Ich  kenne  in  der  T" 
kaum  eine  A'erUndcruDg,   welche   mit  grösserer  Sicherheit   und  Doul 
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lichkeit  constatlrt  werden  könnte ,  als  die  quantitative  Steigerung  und 
qualitative  Veränderung  der  galvanischen  Erregbarkeit  der  Muskeln 
bei  traumatischen  Lähmungen;  ich  liabe  dieselbe  in  so  viel  Dutzenden 
von  Fällen  constatirt  und  demonstrirt,  dass  ich  die  oben  gegebene 
Darstellung  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  Vulpian  aufrecht  erhalten 
muss.  Zahlreiche  Bestätigungen  von  Seiten  der  sorgfältigsten  Beob- 
achter liegen  ausserdem  vor. 

Auch  das  Gewicht  der  von  Vulpian  vorgebrachten  Gründe  gegen 
meine  Vermuthung  über  den  anatomischen  Grund  der  Differenz  in 
Leitungsfähigkeit  und  Erregbarkeit  der  sich  regenerirenden  Nerven 
kann  ich  nicht  anerkennen.  Ich  habe  auf  Grund  der  vorliegenden 
klinischen  und  histologischen  Thatsachen  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  der  Axencylinder  der  Leitung,  die  Markscheide  der  Auf- 
nahme des  Erregungsvorgangs  diene  und  muss  die  definitive  Bestä- 
tigung oder  Verwerfung  dieser  Anschauung  der  Expcrimentalphysiologie 
überlassen.  Für  das  praktische  Bedürfniss  war  es  genügend,  den  ana- 
tomischen und  physiologischen  Grund  für  das  in  pathologischen  Fällen 
beobachtete  merkwürdige  Verhalten  experimentell  nachgewiesen  zu 
haben.  Ich  finde  übrigens  bei  Weir  Mitchell  (Injurics  of  Nerves 
p.  113)  eine  Beobachtung,  welche  sehr  fUr  meine  V^ermutliuug  zu 
sprechen  scheint:  in  Kaninchennerven,  welche  einem  lähmenden  Druck 
ausgesetzt  waren,  sich  aber  nach  Aufhören  desselben  soweit  erholt 
hatten,  dass  die  Leitung  des  Erregungsvorganges  durch  die  gedrückte 
Stelle  wieder  möglich  war,  fand  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
das  Nervenmark  in  einem  ähnlichen  Zustande  der  Veränderung,  wie 
etwa  6 — 7  Tage  nach  einer  Nervend urclischneidung. 

Die  j^ntartungsreactiou";  welcher  ich  ihren  Namen  wegen  ihrer 
offenbar  sehr  engen  Verknüpfiing  mit  der  Degeneration  der  Ner>xn 
und  Hnskeln  gegeben  habe,  kommt  nun  —  ganz  analog  den  expe- 
liinentellen  Paralysen  —  bei  allen  traumatischen  Lähmungen 
vor,  welche  zu  einer  völligen  Trennung  oder  Quetschung  der  Ncr>'en 
illhren.  —  Femer  bei  gewissen  rheumatischen  Lähmungen,  (be- 
sonders häufig  bei  Facialisparalysen),  wahrscheinlich  ebenfalls  dann, 
wenn  die  Lähmungsursache  dabei  eine  erhebliche  Compression  des 
Nerven  bedingt;  unter  denselben  Bedingungen  kommt  sie  aber  auch 
vor  bei  Lähmungen  durch  Neuritis,  bei  Compression  der  Ner>-en 
durch  Tumoren,  Blutextravasate,  Narbenretraction  u.dgl. 
—  kurz  überall  da,  wo  peripherische  Nerven  in  energischer  Weise 
mechanisch  lädirt  werden ,  sei  diess  auf  welche  Art  es  wolle.  Sie 
kommt  aber  femer  vor  bei  der  Bleiläbmung  und  bei  der  sogen. 
spinalen  Kinderlähmung,  wo  die  Entartungsreaction  meist  auf 
einzelne  Muskelgruppen  beschränkt  auftritt.  Endlich  kommt  sie  auch 
noch  vor  bei  der  sehr  unklaren  Gruppe  von  „Lähmungen  nach  acuten 
Krankbeiteu'S  die  theils  die  Bedeutung  von  peripheren  Compression»- 
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lälimiuigcu  haben,  tlieils  spinale  LUlimiuii;eii  siiid,  die  mit  der  i 
derläbmung  zu  parallelisirt'u  »iiid. 

Es  ergibt  siich  am  der  g!tn2en  Uarstelliing  leiplit,  welche  p 
tivcii  Schlltsäo  jeweils  aus  dem  Vorhaiideusein  der  Entartungsreacti 
gezogen  werden  können;  nämlich  zunäclist  und  mit  positiver  ^fa 
heit  nur  der  Seliltiss,  dass  überall  da,  wo  wir  diese  BcaeU 
finden,  erhebliche  anatomische  Veränderungen  in  i 
Nerven  und  Muskeln  vorbanden  sein  mtlasen,  derefi  ] 
nauere  Gestaltung  wir  mit  einiger  Sieherbeit  aus  dem  Sta^nn  ( 
eleetriscben  VerUndcningen  uns  construiren  kfiuiien. 

Der  zweite,   wenn  aiieh  nicht  auHuahmHlos  richtige,   Schltuii 
der,  dass   wir  es  d»,   wo  wir  die  Entartiingsreaetion  fi 
den,  mit  einer  peripheren  Lähmung  zn  thnn  haben, 
dieser  Regel   sind   bis  jetzt  nur  zwei  Ausnahmen  mit  Sieberbdt 
kaiiiit:  die  BIcUUhmung,  bei  welcher  wir  niclit  genau  wissen,  ob 
(leripberen   odir  ecntralen  Ursprungs  int  und  die  i^pinale  Elitd« 
mung,  welche  man  in  neuerer  Zeit  mit  immer  grösserer  Entschiei) 
beit  als  eine  Lähmung  spinalen  Ursprungs  anzusehen  sich  gevttSt 
hat.    Die  Leichtigkeit  jedoHi,   mit  welcher  diese    beiden 
hcitsforraeu    aus  einer  grossen  Reibe  von  charakteristischen  ] 
malen  zu  diagiiostieircii  siud,  so  dass  es  in   der  Regel  der  t 
trisclien    Untersuchung    zur   Fcstfttellung  der    Diagnose  gar  i 
bedarf,  belässt  der  obigen  Regel  eine  weitgehende  Geltang.    A 
die  —  seltenen  —  Fälle  von  spinalen  Lähmungen  bei  Erwacli» 
die  mit  der  Kinderlübmung  verwandt  sind,  wird  man  iu  der  R 
leicht  aus  den  übrigen  Symptomen  als  spinalen  Ursprungs  erke 
—  Gogeutlher  diesen   klar  gekemizeiclinctcu  Ausnahmen  behält  t 
Befund  der  Entartungsreaction  einen  hohen  diagnostischen  Werft 
ßezug  auf  die  Unterscheidung  peripherer  und  centraler  Lähmung 
80  z.  B.  bei  manchen  basalen  Läbmuugen  der  HinmervoB,   bei  ( 
rheumatischen  Lähmungen  einzelner  cerebraler  Nerven,  bei  denlJ 
mungen   der   Nervenstämme  innerhalb   des   RUckgratkanals  u.  s. 
Das  Nähere   darüber  kann  erst  bei  den  specicllen  Lähmungsfoni 
gegeben  werden. 

Ucber  den  Verlauf  der  Lähmungen  lässt  sich  kaum  etwas  .4 
gemeines  sagen.  Schon  aus  der  grossen  Zahl  der  Lähmnngsursacb 
imd  den  verschiedenen  Möglichkeiten  des  Sitzes  der  Lähmung  e 
sich,  dass  der  Verlauf  derselben  ein  äusserst  verschiedener  »ein  ka 
Es  hängt  derselbe  eben  zum  grossen  Theü  von  den  genannten  1 
menteu  ab.  So  kann  der  Beginn  der  I^ähmimg  entweder  ein  g 
^plUtzlicher  oder  ein  mehriillmählieber  sein;  im  letzteren  Falle  gleic 
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massig  oder  mit  Schwankungen  fortselireitcnd ;  das  liilngt  fast  ganz 

von  den  ursächlichen  Momenten  ab.    Die  Verbreitung  der  I-.Uhniung 

geschieht  gewöhnlich  von  den  entferntesten  Theilen  gegen  das  (kui- 

trnm  zu,   besonders   bei  den  spinalen  Lilhniungen   regelniilssig  von 

anten  nach   oben  fortschreitend.     Bei   cerebralen   Ulhniungen    wird 

häufig  zuerst  der  Arm  und  später  erst  das  Hein  und  das  (Jesicht 

gelähmt.    Besteht  die  Lähmung  einmal,  so  kann  dieselbe  entweder 

gleiebmässig   und   in    unveränderter   Welse   fortbestehen,    oder   sie 

schreitet  langsam  und  allmählich   der  Heilung  zu,  oder  endli<^h  es 

treten  erhebliche  Schwankungen,  Besserungen  und  VerHcjhlimmerungen 

«in.     Die  grosse  Einförmigkeit  des  Verlaufs  vieler  Lähmungen  wird 

nicht   selten  unterbrochen  durch  das  Eintreten   motorisclier   Keiz(?r- 

«eheinungen ,  durch  das  Kommen  und  Gehen  sensibler  StiJrungen, 

durch   das  Auftreten  trophlscher  Veränderungen   u.  dgl.     Ancb   der 

Nachweis  successiver   electrischer  Erregbarkeitsänderungen    vermag 

^    vielen  Fällen  die  Eintönigkeit  des  Krankheitsbildes  zu  b«;lebeii. 

■Alles  diess  sind  jedoch  Dinge,  die  je  nach  Art,  Ort,  Intensität,  Aus- 

hreitung,    progressivem    oder   regressivem    Verlauf  der    Ulhinungs- 

*^aclie   der   mannichfaltigj>ten   Modificationen   fällig    und    rlcKslialb 

einer    eingehenden    allgemeinen    Darstellung    hier    nicht    zu    unter- 

^^rffen  sind. 

^nch  die  Dauer  der  Lähmungen  ist  eine  je  nacli  den  UUi- 
^^^ügsursachen  äusr?cr??t  verschiedene:  es  gibt  lübmungen,  wirb-he 
^^^  Alinuten  oder  Stunden  dauern  «leichte  iimcklähniungen,  iscliänii'-<'be 
^^l^Xnungen » ,  andere,  deren  Dauer  sich  nach  wenigen  Tagen  oder 
^olieu  berechnet  Heichtc  rheumatiMrhe  Lähmungen,  toxi.-clie  iJih 
'^^^^gen  u.  8.  w.;,  andere,  welche  niemals  vor  Ablauf  viebrr  \W'li<-n 
^^^T'  Monate  zur  Heilung  gelangen  ^^^^jhwere  traumati>?elje  und  rheu- 
^^^tisehe  Lähmungen,  die  meisten  cerebralen  und  spinalen  iJAbmnn 
^^^^  die  Bleilähmung  u.  .s.  w.  ,  endlieb  Kolehe,  wijjdie  niemals  zur  Hei- 
7*^g   gelangen  und   bis   zum  Lebensende   flauem,  dus   ^ind   alle 

J^'^^e  Formen,  bei  welchen  eine  Ausgleichung  4<:r  die  Uibmung  ^er 
^^'^chenden  .Strirun;:  ahHXojni^:h  unMj'"';:lieh  i-t. 

Aach    die   Aus;:än;re    der   Jülj!h»jn;ren    hä;i;:en    zum    ;rp>*-len 
^^eil   von  der   Lr^a'-h-r.    denj   .Si:ze   und    dern   mehr   oder   •^^:u\'^*^r 
I^^ogressiveu  Oj^irakter  der   lühmuu;:   ab.     Heilung  tritt   in    ^.<:hr 
fielen  FaUen  e::--  z'nz^th^x  dadunh.  d-a—  eine  Wied'rrbef'-t^ijlu/j;;  d<rr 
lÄltung^fahi^kei:    -!j'i  flrregb^ifkei:   d'.-r  isih\hnk^:\i*:u  ApparaV:  -'an- 
findet, tbeil-  darr?,  fcjj*!er;.T;:i;r  der  ij-:ijjj;jejid':;j  \!r>su:h':.  t.vrji'  'U^r^L 
Regenerati'^'ij  der  r.'/V.r-^rijeij  \W:aj:]i   r<\u<.     1>'a*^*  di«r-e  \'o;;rä;;;re 
in   vielen    F* ' I e:-      '^ ;    * r^  v Hih •  i ^u e u  .    r.. e u j;;ati ^.h e;j .   n e (; .H t ] y  *. <: ;. , 
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meningitisclien  und  myelitisclien,  Lei  apopleetischen  und  Comprflfl 
sionslähmungen,  bei  toxischen  und  Refleslähinungen  u.  s.  w.)  mö^ 
Bind,  lehren  Beohachtnng  und  Experiment,  und  wird  durch  die  I 
liehe   praktische  Erfahrung  vieltäch   bentätigt.     Dass   diese  Hellni 
bald   schnell,    bald  langsam  erfolgt,   und    dass   oft   sehr  lange  i 
Spuren  der  vorhanden  gewesenen  Störung  erkennbar  sind,  beda 
keinei4  weiteren  Nachweises.  —  Es  kann  Heilung  aber  auch  zq  i 
kommen  dadurch,  dHss  collaterale  motorische  Bahnen  allmählich  t 
Function  der  zerstörten  Übernehmen,  gleichsam  vienriirend  fUr  r 
selben  eintreten  und  durch  Uebung  bis  zur  fast  normalen  Leixtnngl 
fdhigkeit  gebracht  werden  können:   es  ist  in   hohem  Grade  ' 
scheUilic'h,   dass  bei  gewissen  cerebralen  nnd  spinalen  Lähmung 
formen  die  Heilung  in  dieser  Weiee  zu  Stande  kommt,  nm  so  i 
als  aus  anatomischen  wie  phyBiologisehen  Thatsachen  die  Existerat 
allseitiger  Verbindungen  der  motorischen  Bahnen  unter  einander  mit 

ziemlicher  Sicherheit  gefolgert  wird.    Es  wird  natürlich  in  solehen  

Filllen  häufig  auch  nur  zu  einer  unvollstUndigen  Heilung,  sq 
einem  gewissen  Grade  von  Besserung  kommen.  Diese  ist  Ubcrht»^ 
ein  sehr  häufiger  Ausgang  der  Lähmung:  die  Muskeln  erlangen  DDJ 
einen  Theii  ihrer  Kraft  nnd  Leistungsfähigkeit  wieder,  ihre  Coipi 
tractionen  bleiben  träge,  steif,  imbeholfen,  vielliacli  dnrch  Contrwy' 
turen  u.  dgl.  gestdrt,  einzelne  Muskeln  erlangen  ihre  Beweglichkeit 
gar  nicht  mehr  wieder  —  kurz,  es  kann  in  der  verschiedensten  Wein 
ein  Deficit  der  Motilität  zurückbleiben,  dessen  OröBse  ebenfalls  i 
sentiich  von  der  Lähmnngsuraache  und  ihrer  Ansgleicbsnihigktl 
bestimmt  wird. 

Der  Tod  endlieh  kann  bei  Lähmungen  in  mehr  directer  1 
dadurch  eintreten,  dass  die  Lähmung  sich  auf  lebenswichtige  Theil«j, 
speciell  den  Respirationsapparat,  die  Schlingmnskeln  n.  dgl.  erstredtt^ 
in  indirecter  Weise  dadurch,  daas  hochgradiger  Decubitus, 
schwere  Blasenleiden  u.  dgl.  sich  entwickeln,  welche  in  der  gewöha- 
liehen  Weise  den  Tod  herbeifilhren.  -  Der  Lähmung  selbst  nie&tl 
zuzurechnen  ist  der  Tod,  wenn  er  durch  die  AUgemeinwirktuigea' 
eines  gelegentlich  auch  Lähmung  vemrsachendeo  I^eidens ;  z. 
Krebs,  Tuberculose,  Bleiintoxicatton  n.  dgl.  herbeigcftlhrt  wird, 

Diagnose.    Dieselbe  hat  sich  auf  verschiedene  Punkte  zu  er^ 

strecken  und  ist  von  grilsstor  Wichtigkeit  fttr  die  Feststellung  de^ 

therapeutischen  Maassnahmen,  weil  dieselben  hauptsächlich  und  W* 

nächst  bestimmt  werden  von  dem  richtigen  Einblick  in    den  Sitft 

.und   die  Art  der  Lähmungsursache,  in  die  consecutiven  Vei&ide* 

pigen  u.  8.  w. 


L&hmung.    Diagnose.    Existenz  und  Sitx  der  Labmai^.  4')3 

Dase  eine  genaue  und  nmtassende  Diagnose  rier  Lähmung  nnr 
DgUch  ist  aui  Grund  einer  exacten  und  allseitigen  Untersuchung 
Bretebt  eich  von  selbst.  Indem  wir  hier  auf  das  in  der  Einleitung 
,  299)  Über  die  Untersuchnng  der  moloriscben  Apparate  Gesagte 
rweisen,  fUgen  wir  hinzu,  dass  demnächst  eine  Prüfung  der  SeuBi- 
Bität,   des  Grades   und  der  Ausbreitung   ihrer   Störung  zu  machen 

Dann  versäume  man  nicht,   etwaige  Störungen  in  den  Ham- 

Stuhlentleerungen,  der  Darra-  und  Uterusbewegungen,  in  der 
^ectioBsfäbigkeit,  Potenz  n.  dgl.  festzustellen.  Endlich  prtlfe  man 
[e  psyehischeo  Functionen  und  die  Tbiltigkeit  der  SiniieiDorgane. 
fnr  m  wird  man  ein  vollständiges  Krankheitebild  erhalten.    Natür- 

ist  eine  so  ausgedehnte  Untersuchung  nicht  in  allen  Fällen 
IStbig;  sie  kann  eich  vielmehr  bei  Incalen  peripheren  Lähmungen 
I.  dgl.  vielfach  auf  die  Prüiuug  der  localen  VerhUltnisse  beschränken. 
I  allen  schwierigeren  und  complicirten  Fällen  jedoeh  kann  nur  eine 
>  vollständige  Untersuchung  die  wUnsehenswertbe  Sicherheit  in  der 
Hagnose  verleihen. 

IKe  Untersucliung  hat  sieh  nun  zunächst  darauf  zu  richten,  ob 
berhanpt  Lähmung  vorbanden  ist.  Diese  Frage  wird  in 
1er  Reget  leicht  zu  entscheiden  sein^  and  zwar  dadurch,  dass  bei 
RQZ  bestimmten  Willensanstrengungen  keine  Muskelcontraction  ein- 
ritt.  Doch  kann  man  immerhin  darUber  im  Unklaren  sein:  einmal 
i  lAfamung  von  Muskeln,  die  niemals  isolirt  in  Action  treten,  und 
etch  physiologische  Wirkung  nicht  sieher  bekannt  ist  —  hier  kann 
le  Entscheidung  unmilglieh  werden;  das  hat  jedoch  keine  Wielitig- 
eit  Ferner  bei  Bewusstlosen,  die  keine  Willensanstrengung  machen 
.  B.  im  apopleetisehen  Aufall;  aber  auch  hier  kann  man 
twtsbnlieb  bestimmen,  welches  die  gelähmte  Seite  ist,  da  diese  in 
tt  Kegel  viel  schlaffer  erscheint,  keine  uuwillkürliehen  Bewegungen 
aigt,  während  der  Delirien  nicht  mit  in  Aetiou  versetzt  wird  u.  s.  w, 
-  Es  braucht  endlich  nur  daran  erinnert  zu  werden,  dass  läbmungs- 
faflliche  Bewegungsstörungen  auch  dnrcb  Ataxie,  durch  Störimgen 
Bf  Muskel-  und  HautsensibUität  hen'orgerufeu  werden  können,  um 
■  Verwechselung  dieser  Zustände  mit  wirklichen  Lähmungen  za 
Nutzen. 

Von  grösstcr  Wichtigkeit  ist  aber  die  diagnostische  Entscheidnng 
ber  den  Sitz  der  Lähmung,  tlber  den  Ort  in  den  motorischen 
^iparaten,  wo  wir  die  Lähmung  veranlassende  l^äsion  zu  suchen 
itbtSD,  Diese  Entscheidung  muss  durch  Anwendung  der  verschie- 
n  Hfiltsmittel  und  Untersuchungsmetboden  herbeigeführt  werden, 
iin&chst  ist  die  Vortrage  zn  entscheiden,  ob  wir  es  mit  einer  neuro- 
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patliiäcliea  oder  mjopathischen  Läbuniug  zu  thua  haben. 
wird  iu  der  Regel  nicbt  selir  schwer  zu  erkeuiien  sein,  indem  I 
den  myo]iatLischen  I^bmungen  das  Leideu  üi  der  Regel  uur  au  eid 

zelnen  Muskeln  beginnt,  sich  allmählich  auf  andere  Muskeln  veMi 

verbreitet,  oft  von  einem  Muskelblludel  aui'  das  andere.  Die  früh- — 
zeitige  Atrophie  vor  der  völligen  Lähmung,  fibrilläre  Znckangca__^ 
Schmerz  in  den  Muskeln,  Abnahme  der  electrischen  Erre^barke«^ 
genau  parallel  mit  der  Abnahme  des  Muskelvolunis,  nachweisbar^  , 
örtliche  Ursache  u.  e.  w.  —  das  sind  weitere  differential- diagnostisch^  ^ 
Momente.  ' 

Bei  den  neuropathischen  Lähmungen  ist  es  praJttiscb  zweid^l 
massiger,  nicht  zwischen  eigentlichen  Centrallilbmungen  und  Leitun^^H 
lähiuungen  zu  luiterscheiden,  eondcm  je  nach  dem  Sitze  der  ÜJ^H 
menden  Ein\inrkung  eine  Entscheidung  darüber  herbeizufHbre»,  ^^| 
wir  es  mit  einer  peripheren  (Sitz  an  irgend  einer  Stelle  der  pe^^| 
phercn  Nerven  nach  ihrem  Austritt  aus  Gehirn  oder  RUckenmarl^^| 
oder  mit  einer  spinalen  (durch  Erkrankung  irgend  eine«  RQckej^H 
marksabschnittes  bedingten),  oder  mit  einer  cerebralen  (von  E^H 
krankuug  des  Gehirns  herrührenden)  Lübmuug  zu  tbun  haben.  Zi^^| 
Unterscheidung  dieser  3  Gruppen  von  Lähmungen  mögen  die  liMpl^H 
sächlichsten  Anhaltspunkte  un  Folgenden  kurz  zusammeugestflli^^l 
werden.  ^H 

Die  peripheren  Lähmungen  siiid  jedenfalls  immer  Leitunj^^| 
lähmungen,  deren  Ursache  an  irgend  einer  Stelle  zwischen  dcniÄu^^H 
tritt  der  motorischen  Bahnen  aus  dem  Gehirn  oder  RUckcumark  «^^H 
ihrem  Eintritt  in  die  SInskebi  augreiten  kann.  Sie  sind  darcli  f<^^| 
gendes  Verhalten  cbarakterisirt :  sie  sind  beschränkt  auf  das  GeNl^H 
eines  einzelnen  oder  weniger  Nervenstämme  (was  besonders  an  ^t^^| 
Extremitäten  wichtig;  Ausnahmen  kommen  vor  bei  Sitz  der  UH^^J 
mungsursacbe  in  der  Augenhöhle,  an  der  Schädelbasis  odN  l^^| 
untern  Theil  des  RUckgratkanals,  wo  die  Oauda  equina  zahlrdaM^J 
Nervenstämmo  vereinigt  enthält;  desshalb  gelegentlich  auch  grüsaW  T 
Verbreitung,  selbst  in  Form  von  Paraplegie).  Die  Nielitbethciiignog  I 
einzelner  höher  abgehender  Aeste  eines  und  desselben  Nerven-  I 
Stammes  spricht  fiir  peripheren  Ursprung.  —  Fast  immer  ist  gleich-  1 
zeitig  Anästhesie  vorhanden,  und  zwar  genau  beschränkt  auf  das  J 
Gebiet  des  von  der  Lähmung  befallenen  gemißchtcn  Nerven;  niemal^J 
jedocb  Verlangaamung  der  Empfindungsleituug  (Weir  Mitohell^| 
—  Es  fehlen  ausser  den  willkürlichen  Bewegungen  auch  die  ßefle^H 
automatischen  und  Mitbeweguugen  vollständig.  —  Central  t>edine^| 
iKrilmpfe  verbreiten  wich  nicht  auf  die  gelähmten  Muskeln.  —  Ho^^f 
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-gnwlige  vaKomotorist'lie  und  troijbiscbe  Störungen,  lieeoiulere  eine 
frühzeitige  uu<l  liochgradige  Atrophie  der  Huskelu  sprechen  tUr  peri- 
pheren Urgprnng.  —  Ist  bei  der  electrisehen  Unterstichniig  die  En(- 
artungsreaction  vorliandeUj  80  spricht  das  entschicdeu  filr  peri]iheren 
Sitz  der  Lälimung  (uatltrlich  mit  den  oben  namhaft  gemachten  beiden 
Ansnahmenl;  völliges  Erhaltensein  der  electrisehen  Erregbarkeit 
spricht  nicht  gegen  den  peripheren  Sitz.  Auch  in  soleheu  Fällen 
kann  die  cleetrische  Untersuchung  otl  die  LUsiousstellc  genauer  prä- 
cisiren  helfen,  wenn  es  nämlich  möglich  ist,  den  electrisehen  Reiz 
uberhalb  derselben  einwirken  zu  lassen:  bleibt  bei  Reizung  des  cen- 
traler gelegenen  NerrenstUcks  die  Reaction  aus,  während  sie  vom 
peripher  gelegenen  leicht  zu  erzielen  ist,  so  ranss  der  Sitz  der  Läh- 
mungsorsache  zwischen  beiden  Reizungsstellen  liegen ,  also  peri- 
pherisch sein.  —  Endlieh  fehlen  bei  peripheren  Lähmungen  meist 
alle  nud  jede  krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarks 
oder  Gehirns;  hier  kann  jedoch  eine  zufällige  Comptication  mit  cen- 
tralen Leiden  Ursache  von  Tüusehungen  werden,  die  mau  nur  hei 
großer  Vorsieht  vermeiden  kann.  —  Auch  der  Nachweis  einer  peri- 
pheren Ursache  (eines  Trauma  oder  dgl.)  ist  nicht  unter  allen  Um- 
stiUiden  entscheidend  fttr  den  peripheren  Sitz  der  Lähmung,  weil 
dasselbe  Trauma  auch  manchmal  gleichzeitig  centrale  Läsionen  setzt; 
so  wird  mau  z,  B.  bei  Schädelverletzungen  nicht  immer  leicht  eut- 
Bcbeideu  küunen,  oh  das  Trauma  die  Nerveustämme  an  der  Schädel- 
bnsis  oder  die  motorischen  Bahnen  innerhalb  des  Gehirns  getrofl'cn 
hat,  u.  dgl.  meiir. 

Für  die  spinalen  Lähmungen  ist  das  Auftreten  in  Form  einer 
auf  beiden   Seiten   nahezu  gleicbmässig  aufsteigenden   Lähmung  — 
Paraplegie  —  in  hohem  Maasse  cliarakteristis-ch  —  wenn  auch  nicht 
I  mit  absoluter  Sicherheit  filr  spinalen  Ursprung  sprechend  (periphere 
llAhranng  der  Cauda  oquina,  cerebrale  Paraplegien!).   Je  nach  der 
I  BSIie,  bis  zu  welcher  die  Krankheit  im  Rückenmark  iortgesch  ritten 
,  ist  (Lendenmark,  Dorsalmark,  Halsmark'  sind  dnjm  von  unten  nach 
olicn  fortschreitend  die  symnietrisehen  Mtiskolgnippen  (untere  Extre- 
mitäten ,  Rumpf-  und  Bauchmuskeln ,  obere  Extremitäten)  gelähmt. 
Sehr  gowBbnlich  sind  Ötünmgen  der  Sensibilität,   aber  nicht  immer 
in  gleicher  Ausbreitung  und  Intensität  wie  die  der  Motilität;  häutig 
lind   dieselben   auf   abnorme    Sensationen    (Pelzigsein,   Formication 
)  in  den  Füssen  beschränkt ;  manchmal  ist  Verlaugsamung  der 
Empfindnngsleitung    nachzuweisen.     Sehr   gewiJhulieh    ist    Rücken- 
>  aefamerz   und    das   häufig   vorkommende    „GürtelgefUhl".      Bei    der 
reinnalen   Kinderläbnmng    und    verwandten   Krank heitsfovmen   fehlen 
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Bcusibie  ötiSrungeu  collstäudig.  —  Sehr  charakteristiscli  filr  spin 
LähmuDgeu  sind  Stfirimgea  in  der  Function  der  Ülase  (Inctintb 
und  Relcntionl  und  der  Geecldechtsorgaue  (Priapismus,  Pollutionec,^ 
Hperuifttmrlioc  und  luipotenr.);  doch  kommt  ein  TheiJ  der»ell>et)  AOeh« 
bei  peripherer  Lähmung  der  Cauda  equiua  vor.     Bei  Affectioa  in«: 
Cerviealtheil  besteht  häufig  paralytisehe  Myosie.  —  Die  Beflexbe-. 
wegungen  sind  meist  erhalten,  sehr  oft  gesteigert,  gelegeiitlioh  be:^ 
gleichmässiger  Degeneration   aller  Markthcile  erloschen.     Die  sid4^ 
matigchen  Bewegungen  künuen  Je  nach  der  Mühe  der  Erkrankm^ 
frei  bleiben   oder  au   der  Lähmung   mitbetheiligt   sein.  —  Ki^a^i^ 
die  vom  Gehira  auegehen  {z.B.  Epilepsie i  verbreiten  sich  nicht  jl^ 
die  gelähmten  l'heile;  dagegen  eiiid  vom  KUckenmark  verniitteSf^ 
Miiskelspannungen   und  Krämple  gerade   in   den  gelähmten  Theilej; 
nicht  selten,  —  Vasomotorische  und  tropliiscbe  Störnngen  sind  ui^ 
selten,   aber  auch    nicht    coustaut,    >vie   wir  oben   gezeigt   hft%^* 
Psychbche  Alterationen,   Affectionen   der  Biimesorgane  und  der  { 
himnerven  fehlen  meist;  doch  lehrt  die  Ertahrung,  dass  bei  geniv 
Formen  dor  spinalen  Erkrankung  (besonders  Tabes)  Affectionea  i 
Optici,   der  Augeiimuskelnerven   zu   den   sehr  häufigen   Ijymptooi 
gehijreu;    doch   sind   diese  Fälle   mewt   leicht  zu  erkennen.  - 
electrißche  Untersuchung   ergibt  keine  zwingenden  äehllisse: 
«ich  nach  längerem  Bestand  de»  Leidens  eine  massige  Erbifbimg  i 
Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Theilen,  so  ist  eine  spinale  J. 
(besondere  Tabes)    wahrscheinlich;    besteht   einlache  Vermindc 
der  electrischen  Erregbarkeit  ohne  qualitative  Vei'ändemng,  i 
massiger  Atrophie   der  Muskeln,   so  spricht  das  ebent'alls  för  i 
spinales  Leiden,    da    dieses  Verhalten    nicht  leicht   bei  perlphui 
Lähmungen   und    bei  cerebralen  so    gut  wie  gar  nicht  vorkoBU 
Viele  Fälle  endlich  werden  ohne  Aufeoblüsse  durch  die  electri 
Untersuchung  bleiben. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  ausuahmsweiee  auch  eme  Hes)^ 

gie  durch  Erkrankung  des  Rückenmarks  zu  8tai]de  koimueu  I    

nämlich  bei  der  sogenaunten  Halbseitenläsion  (Browu-S^qnari 
desselben.     Dann   besteht  weist  gekreuzte   sensible   und   motoilf 
lühmung  —  die  motorische    gleichseitig  mit  der  spuialen  ] 
Gewöhnlich  ist  dabei  nur  die  untere  Extremität  allein  betftUen,  dW 
kann  bei  hohem  Sitze  der  Läsion   auch   die  obere  mitergriffen  hIB 
Durch  das  Fretbleiben  des  Gesichts,  das  Fehlen  aller  Gehimsympt 
das  Vorhandensein  von  Blasenscliwäche  u.  s.  w.  lässt  sich  die  ricälil 
Diagnose  in  der  Regel  leicht  stellen. 

Bei  cereb.alen  Lähmungen  ist  eine  viel  grössere  Mannid 
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Itigkeit  der  ErscheiuuugeD  müglich,  destihalb  iüt  ihre  Charakteristik. 
p.a.  ilire  Diagnose  vielfach  schwieriger.  In  den  gewölmlkbeii  aus- 
fiprochiien  Fällen  besteht  Hemiplegie,  und  zwar  auf  der  dem  Sitze 
;r  LtlsioD  ( Blutext ravasat,  Embolie,  Tumor  u. s.w.)  entgegengeaetzten 
Üirpergeitc.  Gewöhnlich  ist  dabei  der  Arm  am  stärküteu  betallen, 
esioht  und  Zunge  am  wenigsten.  E8  kommen  jedoch  ausserdem 
Wih  alle  möglichen  isolirten  Lähmungeformen  in  Folge  von  Cerebral- 
^rankung  vor :  auf  einzelne  Nerven,  Plexus  oder  Stämme  beschränkt, 
ftnfig  in  der  mannichfachsten  Weise  miteinander  combinirt  und 
mplieirt  mit  allen  möglichen  Störungen.  Das  rührt  eben  daher, 
[SS  au  verschiedenen  Stellen  des  Gtehims  sehr  verschiedene  moto- 
K^e  Bahnen  nahe  beisammen  liegen,  so  dass  bei  wechselndem 
tze  der  Läsion  eine  sehr  manuichfache  Gruppiriiug  der  Lähmungen 
ittfindeu  kann,  während  andrerseits  auch  meder  durch  die  räuui- 
che  Trennung  verschiedener  motorischer  Balmen  im  Gehirn  bei  nm- 
ihriebeneu  Krankheitsherden  ganz  cireumscripte  Lilhmungen  zum 
erschein  kommen  können.  Nur  eme  tUchtige  Eermtniss  der  Ana- 
imie  und  Physiologie  des  Gehirns,  nebat  einiger  Erfahrung  in  den 
nachlägigen  Krankheitsfallen  kc(nuen  die  Diagnose  einigermasscn 
stellen.  Bei  Gehirnlähmungen  sind  die  Reflexe  fast  immer  er- 
Iten,  häufig  gesteigert;  Mitbewegungen  und  automatische  Bewegun- 
1  gewöhnlich  ungestört,  die  ersteren  manchmal  in  erhöhtem  Masse 
yrhanden.  Motorische  ReizerBcheiunngen  in  den  gelähmten  Theileu 
fOntroctnreu,  Zittern,  Convulsionen)  sind  nicht  selten;  epileptische 
Strychninkrämpfe  erstrecken  sieh  auch  auf  die  gelähmten  TheUe, 
in  <^esen  sogar  häufig  stärker  als  in  den  gesunden.  —  Störun- 
der  Sensibilität  sind  seltener  und  weniger  ausgesprochen  als  hei 
leren  und  spinalen  I^hmnngen;  sie  pflegen  im  Anfang  vorhan- 
zu  sein,  meist  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  verschwindeu. 
Momotorische  Störungen  sind  sehr  gewöhnlich,  trophische  Störungen 
(gegen  sehr  selten ;  besonders  pflegt  Atrophie  der  Muskeln  beinahe 
imaU  einzutreten  (mit  Ausnahme  der  Bulbärparalyse).  —  Sehr 
>arakteristiech  und  diagnostisch  wichtig  suid  aber  bei  Hirnlähmuu- 
n  die  Störungen  der  höheren  Sinnesorgane,  verschiedener  Hini- 
rren  und  besonders  der  psychischen  Thätigkeiten ,  welch'  letztere 
inalie  niemals  fehlen,  wenn  sie  auch  oft  nur  in  unscheinbarem 
uutse  vorhanden  sind.  Hieran  reiben  sich  die  nicht  selten  vorkom- 
inden  Sprachstörungen  sowohl  intellectuelie  (Aphasie)  me  peri- 
lerisehe  (Alalie.)  —  A'eräudenmgen  der  Pupillen,  Kopfschmerz, 
ebwindel,  unmotivirtes  Erbrechen  sind  ebenfalls  Symptome  von 
ihor   Bedeutung.     Die   clectrische   Untersuchung  ergibt   manchmal 
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Aiihaltspuukte ;  leichte  gleiclimässige  Steigerung  der  Erregbarkeit  H 
spricht  für  cerebrale  LUbmung;  cbeuso  ein  normales  Verbaltcn  unchH 
sehr  laDgem  Beistehen  des  Leidens;  deutliche  und  ansgcsprochne H 
Verminderung  kommt  wold  nur  bei  Paralysen  in  Folge  von  Erkranltnngfl 
des  HiroHtammes  vor,  welche  aber  aus  andern  Momenten  leicht  zilfl 
erkennen  sind.  H 

äehr  selten  kummen  cerebrale  Päraplegieu  vor;  dieselben  tretenS 
aber  dann  meist  deutlieli  als  zwei  getrennte  Hemiple^eu  aaf;  ge-^B 
wohnlich  ist  die  eine  Seite  stärker  ergriffen  ahi  die  andere;  und  igj 
der  Regel  wird  die  Diagnose  sehr  erleichtert  durch  die  Anweseajj 
heit  psychischer  Symptome,  durch  Botheiligung  der  Gehimnener—- 
nnd  der  Sinnesorgane,  durch  Sprachstlirung  u.  s.  w.  Ueber  die  ei^en^^- 
liche  Localdiagnose  der  Gehimlilhmangeu  haben  wir  nns  hier  iiict^^ 
zu  verbreiten,  sondern  verweisen  dafür  auf  die  Darstellung  der  G— 
himkrankheiteu  im  XI.  Bajid.  Dieselbe  hat  Ihre  grossen  Schwieri.^ 
keiteii  wegen  der  Complicirtheit  einerseits  der  physiologischen  Bahne 
andrerseits  der  pathologischen  Vorgänge,  welche  bei  derartigen  Krai 
heiten  g'ewöhntich  vorhanden  sind,  indem  neben  der  Zerstörnt 
Compression,  Degeneration  der  Nerveuelemente  am  Orte  der  Erkra 
kung  selbst  auch  noch  aecundäre  Hyperämien  und  Stasen,  Oedei 
vreitreichender  Gehimdrnck  u.  dgl.  in  Frage  kommen.  Daher 
hört  eine  solche  Diagnose  in  der  Kegel  zu  den  alleraohwierigac-^Ct^ 
Dingen  in  der  gesammten  Pathologie. 

Natürlich  gibt  es  auch  zahlreiche  l^hmungsfilUe.  wo  mcbrßk-die 
Localisationen  vorbanden  sind,  wo  periphere  und  spinale,  spir&aia 
nnd  cerebrale,  periphere  und  cerebrale  Lähmungen  zu  gleicher  Xcit 
bestehen.  In  solchen  Fällen  wird  nur  eine  sehr  genaue  üntcrsucho/g 
und  eine  umsichtige  Benrtheilung  aller  Umstände  die  Diagnose  riclil^- 
zu  leiten  im  Stande  sein. 

Die  Diagnose  der  Localisation  der  Lähmung  genügt  aber  idAt  J 
allein;  man  hat  weiterhin  zu  entscheiden,  welche  Art  der  LSsios  ] 
vorhanden  ist,  also  die  Natur  der  Läbnmngsursache  festzustellon. 
Mau  hat  zu  entscheiden  ob  Traumen,  Entzündungen,  Ncoptosuien, 
Rheumatismen,  ob  Degeneration,  ob  Blutextra vasat,  ob  Intoxikation,  o^ 
reflectoriscbe  Erkrankung  oder  was  sonst  vorhanden  ist.  Das  hat  seine 
ganz  enoi-mcn  Schwierigkeiten  und  ist  m  nicht  wenigen  Fällen  gani 
unmüglich.  Man  muss  die  Anamnese,  das  ganze  Krankbeitshild,  dea 
Verlauf,  die  Ergebnisse  der  electrischen  Untersuchung  u.  s. 
Genauefete  berücksichtigen,  um  hier  zu  der  nothweudigen  Einsicht 
zu  kommen.     Doch  lässt  sich  Allgeraeines  darüber  nicht  wohl  sagen. 
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d   wird   das   Xütbigc   über  (iiese   diagnostische   Entscheidung   bei 
1  einzclucn  I^UhmunggfoiTueii  beizubriugen  seiu. 

Hier  haben  wir  nur  noch  knra  einzelne  Formen  der  LShmung 
ciiarakterisireu,  bei  welclien  man  weder  über  den  Ort,  nocli  über 
I  Art  der  zu  Grunde  Hegenden  I^ilsion  zur  Zeit  völlig  im  Klaren 
,  welche  abei'  doch  durch  eine  Reihe  von  Merkmalen  sich  in  ziein- 
i  scharfer  Weise  von  den  übrigen  Lähmungen  abheben.  Doch 
BS  aneli  über  diese  Formen  das  Genauere  dem  speeiellen  Theile 
l  den  verschiedenen  betreffenden  Abschnitteu  dieses  Werkcä  Uber- 
1  bleiben. 

Die  Diagnose  der  hysterischen  Paralyse  gründet  sieh 
npteächlich  auf  den  Nachweis  anderweitiger,  ausgesprochen  hyste- 
eher  Symptome;  doch  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  Hyste- 
che  gelegentlich  einmal  eine  rheumatische,  traumatische,  neuritische 
r  sonstige  Lahmung  acquiriren  können.  Die  eigentlich  hysteriacben 
limtuigen  können  proteusartig  bald  hier  bald  dort  auftreten,  können 
neloe  Nerven  uud  liesus  befallen,  aelbat  in  Form  von  Paraplegie 
r  Hemiplegie  auftreten;  sie  können  rasch  verschwinden  oder  un- 
udn  hartnäckig  sein;  sie  werden  in  ihrem  Entstehen  und  Ver- 
ben nicht  Bellen  von  heftigen  psychischen  Einwirkungen,  von 
ttenschen  Krampiani'dllen  u.  dgl.  bestimmt ;  meist  besteht  hoch- 
uUge  Anäbtbesie;  die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  voll- 
erhalten ,  dagegen  die  electromnscnläre  Sensibilität  nach 
chenne  erheblich  vermindert;  häufig  macht  es  den  Eindruck, 
I  fehle  den  Kranken  nur  das  nöthige  Geschick,  ihren  Willensem- 
i  auf  die  gelähmten  Theile  zu  dirigiren;  dabei  fehlen  alle  Zeichen 
itwerer  organischer  LSaionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  ca 
tDmt  niemals  zu  Decubitus,  Blasenlähmung  ist  meist  nur  ui  äusserst 
lebselnder  Weise  vorbanden  u.  s.  w. 

Die  diphtheritische  Läbmung  ch'arakterisirt  sich  auch  in 
iUen,  wo  die  vorausgegangene  Rachen-  oder  anderweitige  Diphthe- 
)  nicht  mit  voller  Sicherlicit  constatirt  worden  ist,  dergestalt  durch 
e  Keihenfolge  nnd  eigenthllmliche  Combination  der  Läbmungerscbei- 
bgea,  dass  sie  in  der  Regel  sehr  leicht  erkannt  wird.  Der  Be- 
I  mit  Lähmung  des  Gaumensegels,  näselnder  Sprache,  Schling- 
jchwerden,  das  Auttreten  von  Mydriasis,  Accommodationslähmung 
Augenmuskelparese,  die  anttallende  Verlangsamuug  des  Pulses, 
1  fortschreitende  Parese  und  Paralyse  einzelner  oder  aller  vier  Extrc- 
&tUm  —  das  Alles  gibt  ein  äusserst  cbarakteristischee  Krankheits- 
Die  Sensibilität  ist  gewöhnlich  nur  in  massigem  Grade  ge- 
Blase  und  Mastdarm   sind   meist   unbetheiligt;  'die  cleclriscbe 
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Eas,  EtaokhdMa  der  periplieren-o 


Untersucbung  er^bt  am  Gaamensegcl  inaucbinal  EutartungHrea«tioiii 
(Ziemssen  u.  A.)i  manchmal  eiDfache  Herabseti'.uug  der  Erregbaf-« 
keit,  an  den  äiisserD  Muskeln  und  Nerven  keine  t'Uarakteristisc] 
\'eränderungen. 

Die  Bleilähmung  ist  gewölinlich  mit  grÖBster  Leichtigkeit 
erkennen  an  dem  successiren  Befallenwerden  ganz  bestimmter  Mn^ 
gruppen:  fast  immer  werden  die  BtrcckmiiBkeln  der  Vorderarme,  : 
Kadialiägebiet  mit  liiicli&t  cUarakteristbetiem  Freibleibeu  des  Supiai 
longui^,  zuerst  befallen;  dann  kann  der  Process  weiter  schreiten 
die  kleineu  Ilandmuskeln  und  auf  die  Flexoren ;  an  den  nutem  ] 
tremitHten  ist  besonders  häufig  das  Pcroneusgcbiet  beftülen.  Ha 
gradige  Atrophie  der  Muskeln,  ausgesprochue  Entartungareaction 
BchliessUchem  hochgradigen  Sinken  der  electrlschen  Erregbarkeit 
»tätigen  die  Diagnose.  Seusibilitätsstöningen  fehlen  gewBlinl: 
Sind  ausserdem  die  Ilbrigen  bekannten  Zeichen  der  Bleüntoxikftt 
vorhanden  oder  vorhanden  gewesen  (livider  Raud  am  Zahnflei« 
Colikanfälle,  satiimine  Arthropathien,  Kachexie  u.  e.  w.),  so  wird  i 
Diagnose  sieher  sein,  wcmi  es  auch  nicht  immer  leicht  gelingt,! 
Quelle  der  Intoxikation  zu  ermitteln. 

Ueher  die  Prognose  der  Lähmungen  lUsst  sich  nur  wenigi 
gemeiues  sagen,  da  dieselbe  in  Jedem  Falle  von  den  einzelnen  im 
vidnellen  Verhältnissen  bestimmt  wird.  Manche  Lähmungen  gek3i 
zu  den  ganz  leicht  und  sicher  heilenden  Krankheiten  (z.  B.  loicb 
rheumatische  Faciallähmung ,  hysterische  Stimmbandlähmiuig,  tie 
AugeumuskeilShmimgen ,  die  gewiihnliche  Drucklähmimg  des  N.t| 
dialis  u.  s.  w.);  andere  dagegen  sind  unter  allen  VerhältiöM 
schwierige  und  langwierige  Leiden,  welche  nicht  selten  allen  H^Q 
versuchen  zum  Trotz  unaufhaltsam  bis  zum  Tode  tbrtscbr^ten  o4 
doch  wenigstens  ein  ganzes  Loben  hindurch  stationär  bleibdll.  Ei 
Ganzen  muss  in  der  Mehrzahl  der- Fälle  die  Prognose  sehr  vorüdit 
gestellt  werden;  denn  gar  zu  häufig  bleibt  selbst  in  anscheiofl 
giltistigen  Fällen  Schwäche,  Unbeholfenlieit,  Parese,  kurz  ciu  I 
in  der  Brauchbarkeit  des  betreffenden  Theils  zurück. 

Einige  Anhaltspunkte  für  die  allgemeine  Prognose  der  IJ^hmnin 
mögen  indess  hier  ihre  Stelle  findeu,  Zunächst  und  banptsäohlj 
hängt  dieselbe  von  der  Natur  der  Lähmungursache  ab.  Am 
schlimmsten  sind  die  Fälle  wo  ganze  Strecken  der  motoriscbca 
Nervenbahnen  gänzlich  zerstört  und  vernichtet  sind  durch  Traumata, 
Blutergüsse,  Degeneration,  E^^veiehung  u.dgl.  Und  hier  sind  die 
Verhältnisse  wieder  um  so  ungünstiger,  je  grösser  die  zerstörte  Strecke 
ist,  und  je  mehr  die  zufälligen  Verhältnisse  eine  Wiedcrvercinigi 
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igeneratioii  der  getreniiten  Nervenendiguugen  erschweren.  Für 
ie  speciell  liierber  gehörenden  scliweren  traninatischeu  Läbmuu^u 
at  Bärwinkel*)  eiu  prognostieeh  verwerthbares  Sjmptom  ange- 
eben: ist  in  relativ  frUbem  Stadium  —  in  den  ersten  Monaten  — 
er  Läbmung  eiu  Drutk  auf  den  NerTenstamni  unterhalb  der  Ver- 
itzungBStelle  von  einer  escentriseheu  äeusation  gefolgt,  so  Bind  die 
.useichteo  auf  Wiederherstellung  der  Motilität  günstig  {weil  eben 

der  Zusammenhang  des  Nervenstamraa  nicht  getrennt  war,  oder 
ereits  wieder  Regeneration  der  sensiblen  Bahnen  stattgefunden  bat). 
-  Weniger  ungtlnstig  ist  die  Prognose  da,  wo  es  sich  um  einfache 
ompression  handelt,  besonders  wenn  der  drückende  Körper  zu  be- 
litigen  ist;  doch  lässt  auch  selbst  dann  oft  die  Heilung  lauge  auf 
ch  warten**).  —  Die  rheumatischen  und  toxischen  Lähmungeu  ge- 
att«n  meist  eiue  gUnstige  I'rögnoßc,  wenn  auch  die  Krankbeits- 
uer  oft  eine  sehr  grosse  ist.  —  Lähmungen  nach  acuten  Krank- 
jiten,  besonders  Diphtherie,  sind  meist  heilbar.  Entschieden  günstig 
i  die  Prognose  der  hysterischen    und    der    meisten  s^'philitisGhen 

mngen.  Die  Localisation  der  Lähmung  ii^t,  abgesehen  von 
Ursache,  von  verbäitnissmässtg  geringem  Einfluss  auf  die  Pro- 
An  allen  Theilen  des  motorischen  Nerveuapparats  gibt  es 

,re  und  unheilbare  Lähmungen ;  doch  lässt  sich  im  Allgemeinen 

,  dass  ceteris  paribus  periphere  Lähmungen  weniger  schlimm 
D  benrtbeilen  sind  als  centrale,  und  dass  unt«r  diesen  wieder  die 
erebralen  gewöhnlich  eine  günstigere  Prognose  gewähren  als  die 
pinalen.  Im  Einzelnen  jedoch  steht  und  fällt  die  Prognose  der 
Bntralen  Lähmungen  mit  der  Prognose  der  betreffenden  Hirn-  imd 
lUckenmarkskrankhcitcn  Kusammeu.  Die  Prognose  der  myopathischen 
läbtuungcn  muss  im  Allgcmaiuen  als  eine  ungünstige  bezeichnet  werden. 
Von  einzelnen  Symptomen  sind  zunächst  die  Ergebnisse 
er  electrischen  Untersuchung  manchmal  prpgnostisch  zu  verwerthea, 
MWnuile  electrische  Erregbarkeit  bat  in  einzelnen  Fällen  (rheumati- 
Facialparalysen)  eine  entschieden  günstige  Bedeutung;  unter 
lehreren  Fällen  derselben  Lähniungsibrm  ist  diejenige  die  nngUnsti- 
ere,  bei  welcher  die  Eutartmigsreaction  vorhanden  ist;  überhaupt 
Rast  die  ausgebildete  Entartungsreaction  immer  auf  eine  miudest^ns 
tehrmonatliche  Dauer  der  Lähmung  schliessen;  wo  alle  imd  jede 
Ipnr  der  electiischeu  Erregbai'keit,  auch  die  letzte  .Spur  von  galva- 
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nischer  Erregbarkeit  der  Miiskebi  erloschen  ist,  da  ist  die  Prognoi 
absolnt  ungünstig,  nnd  keine  Wiederherstellung  mehr  mögliclL  - 
Hochgradige  vasomotorische  und  trophische  Störungen  verschliauns 
die  Prognose;  am  Meisten  hochgradiger  brandiger  Decubitus. 
hochgradiger  die  begleitende  Änästbesie,  desto  weniger  gtlnsd^  d 
Prognose,  —  Lähmung  der  Spliinctereii  der  Blase  nnd  des  Mastdäm 
Zersetzung  und  Alcaleseenz  des  Harns  sind  scblimuae  .Symptome-« 
Beginnende  Lähninng  des  RcspirationNgeschUftes  und  des  Schlia 
acte«  deutet  in  der  Regel  das  nahe  bevorstehende  Ende  : 

Allgemeine  Therapie  der  Lähmungen. 

Es  braucht  hier  kaum  niederholt  zu  werden,  was  schon  so  8 
gesagt  worden  ist,  dass  bei  der  Behandlung  der  Lähmungen  i 
allen  Dingen  die  Causalindication  erfüllt  werden  musn;  we 
es  nicht  gelingt,  die  Lähmungsursaclie  zu  entfernen,  wird  alle  diredi 
Behandlung  der  Lähmung  nichts  nützen  künnen.  Es  geht  aiis  dd 
Abschnitt  Über  die  Aetiologie  der  Lähmnngen  hervor,  wie  änwe 
mannichfaltig  die  Zustände  aein  können,  gegen  welche  sich  ( 
causalc  Behandlung  richten  muss;  wir  mUssten  emen  grossen  1 
der  speciellen  Therapie  der  Krankheiten  des  Gehirns,  Rückenmai^ 
und  der  peripberiBchcu  Nerven  und  noch  manches  Andere  rGca}Htl 
liren,  wenn  wir  Alles  erwähnen  wollten,  was  hier  in  Frage  koinuK 
kann.  Das  wäre  überflüssig;  und  es  sei  desshalb  hier  nur  gestatt« 
einige  Andeutungen  darüber  zu  machen,  in  welcher  Weise  sich  b 
den  verschiedenen  Localisationeu  der  LUbmungsforraen  die  i 
Therapie  ungefähr  zu  gestalten  hat. 

Bei  peripheren  Lähmungen  ist  besonders  die  Entfernung  T< 
comprimirendcn  Dingen  —  Geschwülsten,  Abscessen,  Exostoi 
Narben  u.  s.  w.  von  grösster  Wichtigkeit;  ist  diese  Entfernung  mitVfl 
lust  eines  Stückes  des  Nerven  verbunden,  so  ist  filr  möglichst  siehe! 
Vereinigung  der  zurückbleibenden  Enden  zu  sorgen.  —  Bei  t 
tischen  Lähmungen  ist  direet  nicht  viel  zu  machen:  doch  kann  n 
durch  geeignete  Lagerung  der  Theile,  bei  oflTenen  Wunden  dun 
die  Nervenuaht,  die  Wiedervereinigung  befiirdem ;  im  Uebrigen  ^ 
man  sieb  auf  die  geeignete  antiphlogistische  Behandlung  beschränke 
niUssen.  Auch  in  sehr  veralteten,  anscheinend  unheilbaren  Falle 
von  traumatischen  Lähmungen  der  Extremitäten  kann  man  auf  op( 
rativem  Wege  die  Nervenenden  frei  zu  machen  und  zur  Vereinigad 
zu  bringen  suchen:  Operationen,  welche  durch  das  unblutige  Ei 
march'sche  Veriahren  jetzt  sehr  erleichtert  -sem  dürften.  —  New 
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ieelic  Läiimungen  werdeu  iSrtUclie  Aiitiiihlogose ,  Aiileituiigsmittpl, 
IftlTauißcbc  IJehaiidlmig  verlangen;  dasselbe  gilt  tltr  die  rheuina- 
ieclieu  Läbimmgen. 

Bei  deu  centralen  Lähmungen  handelt  es  sich  um  Beseitigung 
fir  durch  tranniatische  EinttHrkungen,  durch  Blntimg,  Entzündung, 
Hyperämie  und  Anämie,  Degeneration,  Bindegewehswuchernng,  Sele- 
pee,  Tumoren  aller  Art  u.  dgl.  hcrbeigefiihrten  Veränderungen.  Dar- 
iber  rergl.  man  im  Einzelnen  die  betr.  Abschnitte  der  Krankheiten 
les  Gebims  und  RiiekeumarkB.  Die  maiinichfaclisten  Heilmittel 
LOnnen  hier  eine  erlieblicUe  Rolle  spielen:  Kälte,  Blntentziehungen, 
)criTantien  aller  Art,  besoudcrB  aber  die  galvanische  Behandlung 
1  Gehirns  und  Rückenmarks.  Alle  die  Mittel,  von  welchen  man 
[ne  günstige  Ein^^nrkung  auf  die  anatomit-i'hen  Ursachen  der  Läb- 
lung  erwartet,  welche  die  Resorption  der  Exsudate,  der  apoplec- 
ecben  Herde,  die  Scbnielznug  der  Bindegewebswueherungen ,  die 
igleicbnng  degenerativer  Vorgänge  bewirken  sollen,  90  das  Kai. 
,,  die  Mercurialien,  die  verschiedenartigsten  Badecnren :  Thermal- 
Lder,  Thennal-  und  gewöhnliche  Soolbäder,  Seebäder,  Moorbäder, 
Jtwaesercuren,  Dampf-  und  römische  Bäder  u.  s.  w.  können  gelegeut- 
Ich  ihre  Verwendung  finden  und  zu  äusserst  wichtigen  und  erfolg- 
eichen Heilmitteln  der  Lähmung  werden.  Die  specielle  Indication 
1  diesen  Mitteln  kann  sieh  Jedoch  nur  aus  der  Diagnose  und  Indi- 
idoalität  des  Einzeltalles  ergeben. 

Lähmungen  durch  schlechte  Blutbeschaffenheit-  erfordern  vor 
Ueo  Dingen  die  geeignete  touisirendc,  diätetische  sowohl  wie  medi- 
luentüse  Behandlung,  bei  toxischen  Lähmungen  muss  das  geeignete 
leilrerüihren  gegen  die  Intoxication  selbst  vor  allen  Dingen  insti- 
■irt  werden.  Bei  Reflexlähmungen  wird  allerding»  die  Entfernung 
ST  peripheren  Ursache  nicht  immer  augenblicklichen  Eifolg  haben, 
B  mnsa  aber  in  allen  Fällen  versucht  werden,  l^hmungeu  nach 
snten  Krankheiten  erfordern  in  der  Kegel  nur  diejenige  causale  Be- 
ladlnng,  welche  sich  aus  der  jeweiligen  Localisation  und  Art  der 
ftheren  Krankheitsursache  (Spinalerkrankung,  A|)0plexie,  Neuritis 
,  dgl.)  ergibt.  Bei  gewissen  constitutioucUen  Lähmimgen  dagegen 
t  die  Behandlung  des  Grundleidens  (Syphilis,  Rheumatismus,  Scro- 
olose)  dringend  geboten  und  häufig  von  glänzendem  Erfolg. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügt  jedoch  die  causale  Behand- 
ig allein  nicht,  sondern  auch  nach  der  Entteniung  der  Ursache 
leeteht  die  Lähmung  fort,  und  es  bedarf  erst  gewöhnlieh  noch  wei- 
Umstimmung  der  Ernährung,  Auffrischung  der  Erregbarkeit 
lud  Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Bahnen,  um  die  volle  Moti- 
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lität  wiederherzustellen.  Die  Mittel,  welche  mau  zur  ErreicluB 
dieses  Zweckes  anwendet,  sind  direet  gegen  die  Lähmung  g 
richtet;  sie  benwecken  fast  alle,  durch  eine  stärkere,  directe  c 
refleetorische  Erregung  der  motorischen  Bahnen  denselben  ihre  i 
male  Ernährung,  Erregbarkeit  und  Leitungsfdhigkeit  wieder  za  v< 
schaffen.  Sie  finden  auch  ttherall  da  Anwendung,  wo  keine  caos 
Indieation  zu  eri'Ullen  ist,  oder  wo  es  angezeigt  erscheint,  neben  ( 
cansalen  Behandlung  gleichzeitig  auch  die  direet  antiparalytlsobe 
instituiren. 

Es  sind  heutzutage  nur  noch  wenige  Mittel,  welche  hier  in  Fr« 
kommen.    Unter  ihnen  ist  weitaus  das  mHchtigste  und  am  rielat 
tigsten  anwendbare  die  Electricität.     In  zweiter  Linie  ntehen  il 
zur  Seite  die  Balneotherapie  imd  in  gewissen  Fällen  die  Ojn 
nastik,  die  hier  speeiell  als  Heilgymnastik  bezeichnet  wird.    Vo 
viel  geringerer  Bedeutung  dagegen  sind  die  direet  antiparalytisoha 
inneren  Mittel  imd  endlich  die  unglaublich  grosse  Anzahl  ti 
ttussereu  Mitteln,  welche  von  altersher  bis  auf  den  heutigen  1 
eine  so  grosse  Rolle  in  der  volkathtlmlichen  und  auch  von  viel) 
Aerzten  noch  ansgcllbten  Behandlung  der  Lähmungen  spielen.    \ 
wollen  diese  Mittel,  ihre  Indicationen  und  Methoden  hier  etwas  e 
gehender  besprechen,  um  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  I 
mungsformen  auf  das  hier  Gesagte  verweisen  zu  können. 

Wenn  mau  von  der  Electricität  als  Heilmittel  der  UHimoi 
spricht,  so  versteht  man  darunter  stillschweigend  die  Anwendung  d 
faradisehen  oder  des  galvanischen  Stroms,  welche  heutzutage  fi 
ausschliesslich  zu  ärztlichen  Zwecken  gehi-ancht  werden.  Bekann 
lieh  hat  Duchenne  den  faradischen,  Remak  den  galvanische 
Strom  als  Hauptheilmittel  gegen  die  verschiedensten  Lähmungen  { 
priesen  und  eulti\irt.  Beide  Stromesarten  haben  entschiedöo  an 
parniytiRchen  Werth,  wenn  auch  ihr  gegen-^^citiges  Wirkungsgebi 
zur  Zeit  noch  nicht  mit  hinreichender  Sicherheit  abgegrenzt  werdi 
kann.  Der  galvanische  Strom  besitzt  jedoch  unstreitig  einen  t: 
grösseren' Wirkungskreis  hei  Lähmungen  dadurch,  dass  er  in  z^ 
reichen  Fällen  der  ludicatio  causalis  in  wirksamster  Weise  genHf 
er  ist  notorisch  eines  der  ^vichtig8ten  Heilmittel  bei  vielen  mit  I 
mung  einhergehenden  Gehirn-  und  RUckcnmarksleiden,  bei  weloht 
meist  der  faradische  Strom  so  gut  wie  vrirkungslos  ist;  daher  i 
Uebeigewieht,  welches  der  galvanische  Strom  bei  der  BehandluB 
der  Lähmungen  gegenwärtig  erlangt  hat.  Hier  haben  wir  jedofl 
■  nicht  zu  sprechen  von  diesen,  der  ErtUUnng  der  Cansolindicatioll 
■iienenden  Wirkungen  electrischer  Stri5me,  und  wir  mllseen  als  E^■ 
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^f  gAnztiD^   der  allgenicmen   Electrotherapie  der  Lähmungen    auf  das 

1       Hber  die  g»lviuiieche  Behandlung  der  helreSenden  Gehirn-  und  RUcken- 

markskrankheiten  Gesagte  verweisen.     Hier  haben  wir  nur  abzu- 

b»ndeln   die   eigentlieh   „antiparalytischen"   Wirknngen    der  Electri- 

cität  und  die  Methoden  ihrer  Anwendung. 

Ueber  das  Wesen  der  antiparaljtisclien  Wirknng  faradischer  und 

galvanischer  8trHme  sind  wir  eigentlicU  noch  reelit  im  Unklaren; 

die  meisten  Indieationen  wurden  empirisch  gefunden  und  keineswegs 

auf  Grund  geläuterter  Kenntnisse  über  die  physiologischen  Wirkungen 

eleelrischer  Ströme  «ud  Über  das  Wesen  der  Vorgänge  bei  den  Lah- 

mnngen.  —  Am  häufigsten  wird  wohl  die  erregende  Wirknng 

electrischer  Ströme  therapeutisch  in  Anspruch  genommen.     Die  auch 

den  Laien  fmppirende  Thatsaehe,   dass  durch  clectrische  Reizung 

L  Moikeleonträctionen,  Bewegungen  in  den  gelähmten  Theilen  hervor- 

I  gemfon  werden  können,  legte  wohl  längst  schon  die  Ansicht  nahe, 

J  das«  eben  diese  künstlichen  Muskelcontractionen  das  Wirksame  bei 

J  dem  therapeutischen   Erfolge  seien.     So   wenig  man  aber  sich    eine 

liiiaurible  Vorstellung  von  der  Art  und  Weise  dieser  Wirksamkeit 

bacben  konnte,  so  wenig  hat  auch  die  Erfahrung  es  bestätigt,  dass 

Erzielnng  von  Mnskelcontraetionen  unbedingt  nöthig  zur  Heilung 

•  Lähmungen  sei.    Auf  eine  einfache  Wiederherstellung  der  Leitung 

t"ch   die   Läsionsstelle   hindurch   lässt  sieh   der  Erfolg   auch   nicht 

tlckfllbrcn,  da  man  ja  notorisch  die  Electricität  meist  unterhalb 

I^ionsstelle  anwendet.    In  den  meisten  Fällen  wird  man  sich 

denken   haben,   dass  der   eleetrische   Reiz   und   überhaupt  jeder 

^»•kere  Reiz,  welcher  die  motorischen  Bahnen  trifft,  im  .Stande  ist, 

** ^ uimungen  zu  Überwinden,  welche  sich  in  pathologischen  Fällen 

"^^r-  Reiznngsleitnng  entgegenstellen,  und  so  den  Uebergang  des  Er- 

"■^^Tingsvorganges  auf  die  Muskeln   gleichsam   zu  erzwingen,     Ist  so 

""■"■■  t,  Gewalt  das  Hindemiss  überwunden,  welches  der  Wille  zu  liber- 

^|*»idcn  nicht  vermochte,  dann  wird  auch  die  Bahn  wieder  frei  ftlr 

j-*^  Fortleitung  der  Willenserregung  zu  den  Muskelo,  die  Motilität 

l^^lrt,  wenn  auch  oft  erat  in  schwachen  Spuren,  wieder.    In  solchen 

*^Hllen  sieht  man  oft  ganz  plötzlich  nach  einer  stärkeren  electrischen 

*^cgnng   die  Motilitilt   mederkehren,   tmd   ce  ist  in  hohem  Grade 

''^'sihrsehcinlich,  dass  eine  öftere  Wiederholung  einer  solchen  stärkeren 

Notorischen  Erregung  allmählich  die  Bahn  tlir  den  Willensreiz  auch 

'*»    dauernder  Weise  frei  macht  und  dadurch  Heilung  herbeifllhrt. 

\     öiess  gilt  gewiss  besonders  ffir  diejenigen  Formen  der  Lähmung, 

i     Welche  mit  Degeneration,  Emährungsstrtnmg,  Atrophie  der  Nerven 

'     ttüd  Muskeln  einhergehen,  und  bei  welchen  zu  einer  gewissen  Zeit 
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der  Regeuerntioii  die  Erregbarkeit  und  LeitnngsfftSigikdt  ltü~i 
fUr  stärkere  Reize  vorbanden  ist.  Eiue  hUuägere  Aiipllcation  die 
stHrkereii  Reize  luacbt  dann  die  Nerven  und  Muskeln  auch  ftlr 
seliwächeren  Reize  wieder  empfäuglicli.  Man  kann  diesen  Zw 
mit  beiden  Stroraesarteu  erreicben,  sofern  dieselben  ftberliati])t 
Stande  sind,  den  Erregungsvorgaiig  —  und  damit  Mn»keIcoutr 
—  ausxulösen.  Und  zwar  geschiebt  dies  am  besten  und  sicliets 
aaf  diroctein  Wege,  dnrch  directe  Application  der  eIcctrUc 
Ströme  auf  die  gelUbmten  Nennen  und  Muskeln.  —  Solehe  Errc 
kOnncn  jedoch  auch  auf  indirectem,  reflectorischem  Wfl 
zu  Stande  kommen;  Hegt  der  benntzbare  Reflexbogen  central  ' 
der  Stelle  der  lähmenden  Läsion,  so  können  bei  jeder  peripbe 
sensiblen  Erregung  rcfleetoriHche,  gleichsam  vom  Centrum  herii 
mende  Reizungen  in  die  gelähmten  motorischen  Bahnen  einhred 
und  in  diesen  allmählich  durch  häufigere  Wiedcrholnng  eine  Wied 
berstelliing  und  allmähliche  Steigeniug  der  Leitungttfähigkeit 
zwingen.  Man  hat  in  dieser  reflectorischen  Erregung  ein  glllckliol 
Mittel,  den  crwlinscbten  Reiz,  welchen  man  aus  anatomiscbeit  C 
den  häufig  nicht  db-ect  central  von  der  Länonsstelle  appliclren  I 
doch  auf  indirectem  Wege  central  einwirken  zu  lassen.  Am  mebl 
geeignet  sind  fllr  diese  Methode  natürlich  die  Fälle,  in  welchen  i 
einfaehgtc  und  gewöhnlichste  Reflexbngen  ndt  Sicherheit  erhalten  i 
z.  B.  bei  Lähmung  des  Facialis  und  intactem  Trigeminutt;  oder  I 
der  spinalen  Kinderlähmung,  wo  die  Sensibilität  der  gelähmten  T6( 
immer  erhalten  ist.  Ungünstiger  sind  luitUrtieb  die  VerbUtiii 
wenn  es  sich  um  peri|)here  Lähmung  gemischter  Ner^'en  laai 
wobei  die  reflexanslösenden  sensiblen  Bahnen  mitgelähmt  sind;  4 
kann  auch  hier  nach  den  Gesetzen  der  Refleserrcguog  von  i 
femtercn  sensiblen  Bahnen  her  den  gelähmten  motorischen  ßak 
Erregung  zugetührt  werden,  wenn  auch  nur  durch  stärkere  seas 
Reize.  Eine  einfache  Betrachtung  zeigt,  dass  Lähmungen,  bei  ^ 
eben  die  ReHese  erbalten  oder  gesteigert  sind,  nach  diesem  Sehen 
nicht  beeinflusst  werden  können;  diejenigen  dagegen  wohl,  ' 
welchen  die  Reflexe  erloschen  sind,  vorausgesetzt  uatUrliob,  i 
nicht  die  Reflcsapparate  selbst  zerstört  sind.  Es  ist  mir  wahrsciu 
lieh,  dass  manche  Erfolge  der  peripheren  cleetrischen  ßchiUKfllj 
bei  centralen  Lähnrnngen  auf  diese  Einwirkungen  zurtlckzufühi 
sind  (wenn  auch  allerdings  wichtigere  Erfolge  riclleicht  erzielt  t 
den  durch  ebenfalls  reflectoiische  Einwirkungen  anf  die  Circulatio 
Verhältnisse  an  der  Läsiousstelle,  Erfolge,  die  aber  dann  der  Canfl 
^iodieation  dienen).   Zur  Erzielung  der  reflectorischen  Wirkungen  * 
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tfsUs  beide  Strümesarteu  anwendbar,  natEIrlieh   nur   nacli   den 
itboden,  welche  eine  starke  sensible  Erregung  setzen. 

Man  hat  ferner  Grund,  auch  die  crregbarkeitserhühende 

irkang   eleetrischer  Strßine    ttir   wirksam    zu    eracliten    bei  der' 

kerapie  der  Lähmungeu.    Es  ist  ThatBaehe,  das«  das  Durcbleiten 

.  faradischeu  sowohl  wie  eines  galvanischen  Stroms  durch  einen 

ven  die  Erregbarkeit  desselben  erhöht;  ferner,  dass  man  die  be- 

nten  eiectrotoniacheu  Wirkungen  galvanischer  Ströme  und  beson- 

i  die  positive  Modiiication  der  Erregbarkeit  nach  Einwirkung  der 

hodc  sowohl   wie   der  Anode  auch   in  den  Nerven  des  lebenden 

icben  herstellen  kann.    E»  i.st  möglich  und  wahrscheinlich,  daßs 

!  häufigere  Wiederholung  dieser  Einwirkungen  förderlich  ftlr  die 

üang  mancher  Lühmungen  sein  kann,  nnd  auch  hieraus  erklärt 

leh  wohl  ein  Theil  der  empirischen  Erfolge. 

Anch  die  von  Heidenhain  zuerst  gefundene  erfrischende 

■  rknng,  welche  der  galvanische  Strom  auf  den  durch  allerlei 
I   ersehöptten   Muskel  ansUht,  dUrftc   ebenlalls  als   eine  Quelle 

I  Erfolgs  bei  manchen  Lilhmungen  zu  betrachten  sein,  besonders 

.  wo  durch  Ucbcranstrengimgen  ehic  Ermüdung  und  Erschöpfung 

lOloriucher  Nerven-  und  Muskelapparate  eingetreten  ist.    Zur  Er- 

Ißltnig  dieser  Wirkung  bedient  man  sich  besser  des  autsteigenden 

X»ni8  als  des  absteigenden. 

Endlich    darf  man   auch  die  trophischen  Einwirkungen 

«tt  Dnlersc]]ät/.en,   welche   der  eicetrische  Strom   auf  Nen-en   und 

Buskeln  theiis  durch  Eneielung  von  Muskelcontractionen,  theÜs  durch 

irkung  auf  die  Gefässe,  die  osmotischen  nnd  chemischen  Vur- 

!  hat.     Freilich  hat  man  in  dieser  ße/.iehung  den  therapeu- 

Jhen  Werth  der  Erzielimg  von  Muskelcontractionen  bedeutend  liher- 

bätzt,  indem  man  glaubte,  dass  man  durch  regelmässige  Auslösung 

«eher  Muskelcontractionen  der   in    vielen  Fällen   eintretenden 

tltrophie   der  Muskeln  Einhalt  gebieten   könne;   dass  dem  durchaus 

ibt  immer  so   ist,   haben   die   Erfahrungen   an  traumatischen   und 

shweren  rheumatischen  Lilhmungen  hinreichend  bewiesen :  man  kann 

i  diesen  durch  noch  so  fleissiges  und  frühzeitiges  Faradiairen  und 

Uvanisiren    die    degenerative    Atrophie    der   Muskeln    keineswegs 

mtaohalten.  —  Dagegen  kaim  aber  wohl  die  Regeneration  durch 

!  Proceduren  befördert  werden,  und  es  ist  deBshalb  besonders 

■  Zeitpunkt   der  beginnenden  Regeneration  von  Nen'en  und  Mus- 
geeignet  znr  Anwendung  einer   Methode,  welche   durch  regel- 

isige  Erregung  der  Nerven  und  Auslösung  von  Muskelcontractionen 
h«  EmUhrung  der  Nerven  und  Muskeln  zu  lieben  sucht.    Man  kann 
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dtuiureb  jedenfalls  die  Fortschritte  in  der  Motilität  erbehlloh  ftJrt 
und  wird  sich  iiatllrlicb  zur  Erzieluiig  dieser  Wirkun^n  ntp:  i 
jnügeii  Stromesart  (ledicnen,  wok-he  am  sichersten  Mnskelcontnicl 
neu  auslöst,  die  Circalationsverhöllnisse  l)eeinfln»st  a.  s.  w,,  uUo  I 
die  grosse  Mehreahl  der  Fälle  des  galvanisehen  Stromes. 

Es  ist  immerhin  denkbar,  dass  die  bisher  genannten  Wirknii| 
electrischcr  Strünie  v»  nicht  allein  sind,  ivelchen  >vir  die  | 
Heilerfolge  bei  den  Lilbmungeu  zu  danken  haben,  sondern  dfwü  aM 
noch  andere,  uns  bisher  nocb  unbekannte  oder  nicht  ;;enligend  feil 
gestellte  Wirkungen  in  Betracht  kommen.  Vorlilufig  jeiloeh  3 
wir  uns  damit  hegoügeu,  die  empiriBcli  erzielten  Hetsultate  eiiiHtwdl 
mit  den  uns  bekannten  physiologischen  That»achcu  zu  ei^Iü 
und  von  der  Zukunft  eine  exactere  und  emgchendere  BcgrDtK 
der  autiparalytiecben  Wirkungen  electriecher  Ströme  an  erwarten-i 
Die  derzeit  zweckmüssigsten  Metboden  der  antiparalytiwbea  elM 
sehen  Behandlung  sind  nun  folgende: 

Faradisation.    Ihre  Methode  ist  ziemlich  einfach;  sie  l 
zunhcbst  und  iu  den  meisten  Fällen  in  direoter  oder  indirectcr  E 
zielung   von  Mnskelcoutractioncn.     Die  iudireefe  Erregimg  ist  I 
weitem  \orznzielien ,  da  viel  geringere  Stromslärkon  dazu  erib» 
lieh    sind,   man    also  den   Kranken   weniger  >Sehmerz    macht  . 
genügt,    die   gewöhnlichen    scbiiellschlägigen    IndnctinnsstrUme'  < 
secumlaren  Spirale    anzuwenden;    es  hat  keinen  Vortheil, 
Duchenne  besonderen  Wertb  legt,  den  Eitraeurront  der  prina 
Spirale  und  zwar  bald  schnell-  bald  langsamschlägig  anzunn 
—  Bei  centralen  Affectioncn,  Erkrankungen  der  Wurzeln  n.  dgL  « 
der  faradische  Strom   aus  physikalischen   GrUnden   de»  eigentBi 
Krankheitsherd  nur  selteu  in  genügender  StiVrke  erreichen; 
hier  ebenlalls  a^f  die  periphere  Faradisation  beschri'inkt  und  B 
ausserdem  besonders   auf  die    reflectorieche  Wirkung    rechnen; 
diesem  letzteren  Falle  ist  wohl  auch,  wenn  nicht«  Anderes  zu  G 
stobt,  die  Anwendung  des  elcctrischen  Pinsels  erlaubt.    Ftlr  gen) 
lieb  jedocli  sind  ausscblieeslicb  i'euchte  Electroden  atizuweail«  "B 
inuBs  die  loeale   Faradisation  in  saeligemässer  Weise  angewt 
werden;  die  besten  technischen  Regeln  und  Anleitungi-n  dazu  finde»' 
sich  in  dem  bekannten  Buche  von  Zicnissen.    Es  ist,  nicht  nölliig, 
jeden  ebizelneii  Muskel  isoHrt  zu  erregen;  es  gentigt  durch  Itcitnia 
der  betreffenden  Nervenslämme  ganze  Mu8kelgrni)pen  In  (bntractia 
zu  versetzen.    Im  Allgemeinen  nehme  man  keine  zu  starken  HtrSmi 
es  ist  genllgend,    wenn  gerade  Muskelcontraetion  erzielt  »ird. 
%llen,   wo  die   faradiscbe   Erregbarkeit   erloschen,   niuss  1 
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kbci  nach   der  llantsciiKibilit^t   oder  imdi   der  rrlltuiig  gcsnutlcr 
heile  ricliteu.  Die  Sitzungen  seien  ta^licli  oder  3  Wal  wSchonÜich ; 
I  Uaaer  schwanke  vun  ö^li)  Miuatcn,    bei    sehr  ausgebrcitutou 
ibmungen  aui:b  wohl  länger. 

Galvanisation,     Wir   haben   hier  natürlich   die  diroct  gegen 

B Lahmnugsursache  (cerehrale,  spinale  oder  iicriphere  Erkrankung) 

ttichtetc  galvanische  itclmiulliiug  des  Spedellerun  nicht  zu  enrähneu 

1  verweiacn  iUr  diese  ant'  die  betreftenden  öpecialahscbiiittc  dieses 

^erkos.    Doch  sei  hier  orwHhiit,  dai^s  auch  bei  der  directon  anti- 

alytischen  Galvanisation  immer  auf  den  Hitz  der  Krankheit  Kilok- 

I^M  zu  nehmen  ist;  m  vntd  man  immer  den  bctretTenden  Tbeil,  . 

:  thnnlich   in   den   Stromkreis   einsehliesäen ,    so   z.   B.   bei   Er- 

ikttngcn  de«  Lenden-  oder  Ilalsthcils  des  BUckenmarke.    luimer 

I  man  sich  den  Grundsatz  ge^nwilrtig  hallen^  dass  dtc  Behond- 

f  iH  loco  mnrbi  an  erster  Stelle  zu  stehen  hat  und  dass  der  Sitz 

dlo  jeweilige  Art  der  Erkrankung  die  Wahl  der  Methode  be- 

neit.     Otme   auf  Sjieciol leres  einzugehen,  sei   hier   nur  gesagt, 

i.bei  peri|ilieren  Lilhmnngen  die  Galvanisation  am  Orte  der  LS- 

r'bei  spinalen  Lähmungen  die  Oaivaui&atiim  der  Wirbelsäule  und 

(  eercbralen  Ijäihmnngen  die  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  am 

mpatbicu:^  vor  allen  Dingen  angezeigt   iwt   —    natürlich   mit  allen 

1  Speoiaisch  ritten  angegebenen  Cautolen  und  Contraindicationen, 

Für  die   eigentlich   antiparalytischen   Wirkungen    ist   bsHonders 

i  Kathode,  in  stabiler  und  labiler  Weise  angewendet,  das  Mittel 

I  &st  allen  ludieationen  zu  geullgen:  sie  erregt,  erhöht  die  Errcg- 

krkeit,  hiuterliisst  positive  Slodification  in  den  Nerven  und  es  sind 

",  ihr  auch  MuEikclzuekungeu   am   leichtesten  hervorzurufen.     Sie 

möglichst  allseitige  BcrUhnmg  mit  den  gelähmten  Theilen 

r  Keneu  und  Muskeln  —  gebracht  werden,  was  am  besten  dareb 

reichen  mit  der  Kathode  über  die  Haut  längs  der  zu  beeinfluesea- 

1  Nerven  und  MuKkeln  geschieht  (sog,  labile  Einwirkung).     Die 

ide  eotzt  man  dabei  am  zweckmässigsten  auf  den  Ort  der  Läb- 

;  oder  auch  auf  den  Plexus  oder  auf  irgend  eine  mdifferente 

"peKtelle;  man  kanu  sie  aber  auch,  um  die  erfrischende  Wirkung 

I  anfsteigendeu  Stromes  zu  erzielen,  peripher  von  der  Kathode 

immer   aber  wird   die    labile    Ebiwirkung   der   Kathode 

!■  Hauptsache  sein.  —  Ausserdem  kann  man  auch  noch  Reizung 

Tomil'en   durch  Stromnnterbrecbungen,  am   besten  durch  wieder- 

Mte  Katliodenseblicssungen   oder   in    noch    höherem    Grade    durch 

rotawetidungcn,  sog.  Voltaische  Alternativen.    Diese  Massnahm 

i  ergreifen,  wenn  man  eine  stärkere  Erregung  beabsiehtii 
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cider  wcnu  es  sitili  um  Theilo  rail  sehr  lierabgesetzter  Erregbari 
(2.  B.  ia  den  späteren  Stadien  der  £ntartaiigi»reactiou  j  lumdeit. 
Die  Htroiustärke  wähle  man  so,  dass  gerade  deutüche  Zncknng 
massiges  Breuneu  imd  deutliche  Hautrötbe  entsteheD;  man  lasae 
Sitzungen  l^B — 10  Minuten  dauern  und  wiederhole  sie  jeden,  ( 
jeden  2.,  3.  Tag  —  je  nach  Art  und  Ort  der  Krankheit,  der  I 
vidualität,  den  äusseren  Umständen. 

Selten  sieht  man  von  der  Faradisation  oder  Galvanisation  1 
mentanen  oder  aufTallend  raschen  Erfolg;  doch  existiren  Fälk^ 
welchen  man  naeh  einer  einzigen  electrischen  Sitzung  Beweg 

.  pUitzlieh  wiederkehren  sieht,  die  Wochen,  Monate  und  Jahre  laug  D: 
lieh  waren  (z,  B,  Stimmbandlähmungen,  in  der  Regenerstion  sehr  n 
geiiehrittenetraumatiächeLHfamungeu,  leichte  rheumatische Läbmnq 
nach  einiger  Zeit  ihres  Bestehens,  eünelne  cerebrale  Lähmungen,  byi 
riaehe  Lähmungen  u. ».  w.)  In  der  Regel  vergeht  eine  melir  oder  weni 
geraume  Zeit,  his  die  Motilität  wieder  eintritt  und  ahermals  t 
geraume  Zeit,  bis  dieselbe  wieder  vISllig  zur  Nonn  zurllckgelul 
ist.  Man  lasse  sich  dadurch  in  der  Fortsetzung  der  anscheinend  | 
t'olgloseu  Behandlung  nicht  beirren ;  Geduld  und  Ausdauer  eiiul  I 
bedingte  Ertordeniisse  bei  der  Electhrotherapie  der  LUhmiu 
Besonders  die  Lähmungen  mit  Entartungsreaction  stellen  gewülmB 
die  Geduld  auf  eine  harte  Probe  und  es  scheint,  als  ob  auf  i 
Zeit])unkt  des  ersten  Wiedercrschetneus  der  Motilität  die  eteCtnu! 
Behandlung  ziemlich  ohne  allen  Einfluss  wäre,  während  sie  sÜt 
dings  unzweifelhatl  die  einmal  im  Gange  befindliche  Reatitati 
deutlich  beschleunigt.  In  allen  diesen  Beziehungen  kommeu  jed 
80  viel  speeicile  und  iiidiriduelle  und  zufäilige  Verhältnisse  \n  B 
tracht,  da^s  wir  hierüber  auf  die  einzelnen  LähmungsfonneD  n 
ausserdem  auf  die  Speelnlscb  rillen  über  Electrotherapie  vemäf 
müssen. 

Die  vielfach  mit  Leidenschaft  ventilirte  Frage,  ob  der  galt 
vanische  oder  der  faradische  Strom  gegen  Lähmung 
wirksamer  sei,  haben  wir  nicht  eingehend  zu  erdrtem.  J« 
falls  ist  so  viel  sicher,  dass  keiner  von  beiden  Stromesartfm  t 
auaschltcssliefa  günstige  Wirkung  zukommt.  Doch  wird  Nleou 
heutzutage  leugnen  wollen,  dass  der  galvanische  Strom  ein  1 
grösseres  Wirkungsgehiet  besitzt,  als  der  faradische,  weil  er  eb 
bei  vielen  centralen  Lähmungen  sich  hUltreich  erweist,  bei  weltJi 
der  faradisehe  Strom  wirkungslos  ist.  Auf  der  andern  Seäte  l 
die  Erfahrung,  dass  auch  der  faradische  Strom  eine   grosse  Bi 

L  Ton  günstigen  Erfolgen  bei  Lähmungen  anfeuwoisen  hat  underkx 
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ttbttlb  ebenfalls  in  vielen  FiUlcii  angewendet  werden.  Manebmal 
leint  es  sogar,  als  wenn  eine  abwechselnde  Anwendung  des  gal- 
Dtselien  und  taradischen  iStronis  \on  besoiidere  günstiger  Wirkung 
re.  —  FUr  die  Fälle,  welche  man  mit  grosser  Begeisterung  als 
■  die  Sutieriorität  des  galvanischen  Stromes  entscheidend  ansah 
milch  sehwere  rheumatische  Facialparalyseo ,  traumatische  Lüh- 
mgcn  mit  Entartungsroaction),  hat  es  sieh  bei  vomrtheilst'reier  und 
Etixcher  Betrachtung  als  zweitellos  herausgestellt,  dass  sie  wenigsteus 
der  Schuelligkcit  ihres  Ablautes  weder  dnrch  den  i'aradiacbcn  noch 
1  den  galvanischen  Strom  erbeblich  beeinfiusst  werden,  Ansser- 
babeu  wir  oben  schon  erwähnt,  dass  tn  solchen  Fällen  die 
iBkelatrophie  durch  keine  Art  der  electrisehen  Behandlung  autge- 
Iten  werden  kann.  Die  von  vielen  Seiten  ausgegangene  Empfeh- 
des  galvanischen  Stroms  als  aueschlies»licb  anzuwendenden 
älmittcl«  erscheint  sonach  nicht  hinreichend  begründet.  Höchstens 
mte  man  von  der  (katalytischen )  Einwirkimg  des  galvanischen 
omes  anf  die  Stelle  der  Läsion,  von  seiner  stärkeren  Einwirkung 
r  die  GeTdsse  und  auf  die  Emähmngsvor^nge  in  den  sich  rege- 
'tooiden  Nerven  und  Muskeln  eine  Beschleunigung  des  einmal  ein- 
mieten Heilungsvorganges  erwarten  und  daraus  die  Begründung 

'  vorwiegeudtai  Anwendung  de»  galvanischen  Stromes  ahleiten. 
B  Erfahrung  spricht  eimgenuaseen  für  die  Berechtigung  dieser  An- 
lantmg. 

In  Bezug  auf  etwaige  Contraindicationen  der  electrischen  Be- 
jtiuig  der  Lähmungen  müssen  wir  auf  die  einzelnen  betreffenden 
lebnitte  dieses  Werkes  und  auf  die  Handbücher  der  Electrotherapie 
weisen. 

Die  verschiedensten  Bäder  haben  sich  von  Alters  her  eines 
inen  Rufes  gegen  Lähmungen  zu  erfreuen,  obwohl  sie  eine  so 
Ifleitige  Anwendung  wie  die  Eleetricität  nicht  gestatten.  Es  ist 
oc^  sehr  schwer,  hier  die  direct  antiparalytischen  Wirkimgen  der 
'  von  jenen  zu  sondern,  welche  der  Causalindicatlon  genügen. 
i  der  „belebenden"  „stärkenden"  Wirkung,  welche  man  den  ver- 

Sdoneten  Heilquellen  nachrühmt,   ist  nicht  viel  gesagt;   sie   gibt 

keine  Erklärung  für  die  antiparalytische  Wirkung  der  Bäder. 
ist  im  hßehsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Hauptwirkung 
'  Bilder  sich  auf  die  Beseitigung  der  Lähmuiigsursache  erstreckt, 
I  Exsudate,  Entztlndungen,  Extravasate,  Degenerationen  n.  dgl. 
tfa  dieselben  beseitigt  werden  und  damit  auch  Heilung  der  Läh- 
Dg  eintritt;  wie  diese  Wirkungen  der  Bäder  zu  Stande  kimimen, 
bekanntlich  noch  niclit  hinreichend  aufgeklärt  und  vcnveiscn  wir 
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in  dieser  Beziehung  auf  die  Schriften  über  Balneotherapie.  Eine 
direkt  antiparaly tische,  auf  Erregung  der  motorischen  Apparate  be- 
nihcnde  Wirkung  wird  wohl  nur  wenigen  Badefonnen  (den  Sool- 
bädem,  den  gasreichen  Themialsoolcn,  wie  überhaupt  den  kohlen- 
säurcrcichen  BUdern,  den  Seebädeni,  FichtennadelbUdem ,  der  Kalt- 
wasserkur u.  8.  w.)  zugeschrieben  werden  dürfen  und  auch  hier  wird 
es  sich  wohl  niemals  um  eine  directe  Erregung  der  motorischen 
Apparate  handein,  sondern  um  eine  von  der  Haut  ausgehende  indi- 
rectc,  reflectorische  Erregung.  Doch  ist  der  Mechanismus  auch 
dieser  Wirkungen  ein  noch  in  hohem  Grade  dunkler.  Trotzdem 
sind  die  empirischen  Erfolge  und  Erfiihnmgen  zahlreich  und  glUnzend 
genug,  um  den  Bädern  einen  hervorragenden  Platz  in  der  Therapie 
der  Lähmungen  zu  sichern. 

In  besonderem  Rufe  gegen  Lähmungen  stehen  von  jeher  die 
indifferenten  Thermen  (öchlangenbad,  Wildbad,  Pfäffers,  Ra- 
gatz,  Gastein,  Teplitz,  Wiesbaden,  Wannbrunn,  Leuk,  Plombi^rcs 
u.  s.  w.),  welche  je  nach  Temperatur  und  Höhenlage  die  versehie- 
<lenartigsten  Indicationen  erflillen;  ferner  in  neuerer  Zeit  auch  die 
gasreichen  Thermalsoolen  Rehmc  und  Nauheim.  Ausserdem  hat 
man  aber  auch  die  kalten  Soolbäder,  die  Seebäder,  die 
Kaltwasserkuren,  ferner  die  Schwefelbäder,  Fichten- 
nadelbäder,  Dampfbäder,  heisse  Sandbäder,  Thierbä- 
der  u.  s.w.  gegen  manche  Lähmungen  wirksam  gefunden.  Da,  wie 
gesagt,  eine  genauere  Begründung  ihrer  Wirkungen  und  damit  eine 
exactere  Feststellung  ihrer  Indicationen  zur  Zeit  noch  nicht  möglich 
ist,  beschränken  wir  uns  auf  eine  kur/e  Zusammenstellung  der  wicli- 
tigsten  durch  die  Erfahrung  festgestellten  Sätze,  für  alle  Details  auf 
die  betreffenden  Speciaiabschnitte  verweisend*). 

Lähmungen  durch  Exsudationsprocesse,  durch  spinale  und  c^re- 
brospinale  Meningitis,  durch  einfache  chronische  Myelitis,  durch  rheu- 
matische Schädlichkeiten,  durch  Blutextravasatc  u.  s.  w.  bedingt, 
erfahren  am  ehesten  Besserung  in  den  indifferenten  Thennen  oder  den 
Thermalsoolen.  —  Die  tabetischen  Lähmungen  eignen  sich  für  Ther- 
men weniger,  weit  mehr  für  die  Thermalsoolen  und  massige  Kalt- 
wasserkuren. —  Bei  veralteten  rheumatischen  Formen  wirken  be- 
sonders die  sehr  heisscn  Thermen  (Teplitz,  Gastein,  Wiesbaden) 
güflstig,  ebenso  energische  Kaltwasserkuren.  —  Bei  Hemiplegien 
durch  Apoj)lexie  dtirt'en  nur  massig  warme  Bäder  (Schlangenbad, 
Ragatz,   höchstens  Wildbad)   zur  Anwendung   kommen;    bei    ihnen 


*)  Vergl.  Braun,  Balneotherapie  3.  Aufl.  p.  569  u   ff. 
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^rken  häufig  hochgelegene  Kurorte  mit  Soolblldeni  oder  leichten 
^^twasserkuren  günstiger.  —  Bei  Uleilälmuing  sind  die  Sehwefel- 
^er  sehr  beliebt. 

Bei  Lähmungen  durch  Erschrjpfung,  Blutv^erluste,  schwere  Krank- 
•^titen  u.  s.  w.  sind  klimatische  Kuren,  Gcbirgsluft  oder  Seeluft,  in 
»erbindung  mit  indifferenten  oder  Soolthermen,  FichtennadelbUdern 
^  dgl.  indieirt;  Kaltwasserkuren  sind  für  diese  Fälle  meist  zu  an- 
^Jirffend.  —  Für  manche  Fälle   von  besonders   sclnveren   traumati- 
schen (Schussverletzungen!)  oder  rheumatisch-exsudativen  Lähmungen 
^^eint  eine  Combination  der  Thermalbehandlung  mit  galvanischer 
^ehandlung  von  besonderem  Nutzen  zu  sein  —  eine  Combination, 
**'©     sich  überhaupt  ttlr  manche  Fonnen   der   Lähmung   empfehlen 
^Öi-i\e  (Karmin).  —  Genauere   als    die   hier   gegebenen   Anhalts- 
J^^ölite  wird  erst  die  fortgeschrittene  Diagnostik  und  eine  kritischere 
^^^Ttheilung  des  Badeerfolgcs  ergeben. 
^   ^  Von  ziemlich  untergeordneter  Bedeutung  für  die  Therapie  der 

^"•*^l^mungen  ist  die  Heilgymnastik,  die  man  im  Gegensatz  zu 
^"^  hygieinischen  Gymnastik,  dem  deutschen  Turnen,  wohl  auch  als 
^  l>wedische  Gymnastik  bezeichnet.    Zweck  derselben  ist  eine 


-  ^hodische,  durch  gewisse  Kunstgriffe  und  sachverständige  Anlei- 

|,^^^^  unterstützte  Uebung  gelähmter  Muskeln  durch  active,  willkür- 
^^^^:^e  Contractionen.  Dadurch  soll  die  Eniähnmg  der  Muskeln  gc- 
*^*^      \y  ihre  Erregbarkeit  und  ihre  Abhängigkeit  vom  Willenseinfluss 


^        -^tematisch  gesteigert  werden.   Es  ist  klar,  dass  bei  vr)lliger  Para- 
o^i&..Ä  die  Möglichkeit  der  Heilgj^mnastik  wegfällt,  weil  dann  eben 


llkttrliche   Bewegungen    überhaupt    gar  nicht  ausgeführt  werden 

^      >imen.    Dagegen  kann  bei  Paresen,  bei  in  der  Heilung  begriffenen 

^^-**^hmungen,  die    GjTnnastik    zweckmässig   zur   Beschleunigung   des 

^^^ungsvorgangs  dienen.    Es  ergibt  sich  jedoch  hieraus  schon,  wie 

^fischränkt  das  Wirkungsgebiet  der  Heilgynmastik  bei  Lähmungen 

^Hturgemäss  sein  muss;  in  der  That  hat  dieselbe  auch  ihre  Haupt- 

^rfolgc  jedenfalls  auf  anderen  Gebieten,  nämlich  auf  dem  Gebiete 

der  Contracturen  und  in  der  Orthopädie. 

Bei  manchen  Formen  von  Lähmung  kann  man  in  zweckmässiger 
Weise  die  Motilität  durch  einfach  active  Bewegungen  bessern; 
man  lässt  systematisch  und  häufig  wiederholt  Bewegimgen  mit  den 
gelähmten  Theilen  ausführen;  entweder  einzelne  oder  mehr  coni- 
plicirt<3  Bewegimgen:  z.  B.  die  verschiedenen  Methoden  der  Zimmer- 
gymnastik, die  Uebungen  mit  Hanteln,  methodische  Gehübungen 
u.  dgl. 

Gesteigert  kann  die  Wirkung  dieser  activen  Bewegimgen  noch 
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dadurch  werden,  dass  man  denselben  von  Seiten  eines  geUbten 
Gyninasten  einen  je  nach  Umständen  individuell  zu  modificirenden 
Widerstand  entgegensetzen  lässt:  die  sogenannten  duplicirten  oder 
Widerstandsbewegungen  der  schwedischen  Schule.  Sollen 
z.  B.  die  Streckmuskeln  eines  Gelenks  geübt  werden ,  so  wird  das 
Glied  in  Beugestellung  gebracht,  und  der  Kranke  aufgefordert,  das- 
selbe zu  strecken,  während  derGymnast  dieser  Streckung  mit  mehr 
oder  weniger  Kraft  entgegenwirkt.  Diese  Uebungen  sind  natürlich 
nur  bei  schon  ziemlich  erstarkten  Muskeln  anwendbar. 

In  andern  Fällen  jedoch  ist  es  noth wendig,  die  Contraction  der 
schwachen  Muskeln  durch  äussere  Hülfe  zu  unterstützen,  den  ent- 
gegenstehenden Widerstand  der  Antagonisten  zu  überwinden,  um  nur 
die  gewünschte  Bewegung  überhaupt  mriglich  zu  machen.  Es  ist  eine 
leicht  zu  constatircnde  Thatsache,  dass  bei  jeder  willkürlieben 
Innervation  bestimmter  Muskelgruppen  deren  Antagonisten  und  selbst 
entfernte  Muskeln  gleichzeitig  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
mit  innervirt  werden,  um  die  Gelenkstellung  zu  fixiren,  die  Gleich- 
mässigkeit  der  Bewegungen  zu  ermöglichen ,  und  das  Gleichgewicht 
des  Körpers  zu  erhalten.  Ist  nun  eine  Muskelgruppe  gelähmt,  so  tritt 
bei  Versuchen,  dieselbe  willkürlich  zu  InneiTiren,  ausschliesslich  oder 
vorwiegend  die  unwillkürliche,  aber  physiologisch  eingeübte  und  nicht 
zu  unterdrückende  Contraction  ihrer  Antagonisten  und  Hül&muskeln  zu 
Tage  und  macht  jede  Bewegung  im  Sinne  der  gelähmten  Muskeln 
unmöglich.  Eliminirt  man  diese  Wirkung  der  Antagonisten  durch 
passiven  Widerstand,  durch  welchen  man  gleichzeitig  die  beabsich- 
tigte Contraction  der  schwachen  Muskeln  unterstützt,  so  können 
selbst  schwache  und  geringe  Contractionen  derselben  eintreten  und 
durch  wiederholte  Uebung  allmählich  gesteigert  werden;  durch  die 
passiv  bewirkte  Annähenmg  der  Insertionsenden  der  gelähmten 
Muskeln  kann  man  die  Grösse  ihrer  Contraction  steigern  und  dadurch 
ihre  Ernährung  allmählich  bessern.  Durch  systematische  Einübung 
und  Zuhülfenahme  der  Hände  der  Kranken,  oder  geübter  Gymnasten, 
oder  geeigneter  Band-  und  Zugapparate  und  Maschinen  kann  man 
so  die  verschiedenartigsten  paretischen  Muskelgnippen  in  ihrer  Thä- 
tigkeit  unterstützen   und  dadurch  ihre  Motilität  allmählich  steigern. 

Die  hier  angedeuteten  passiven  Bewegungen  finden  noch 
eine  besonders  wichtige  Anwendung  in  solchen  Fällen,  wo  es  gilt^ 
mechanische  Hindernisse  zu  überwinden,  welche  sich  der  Contraction 
gelähmter  Muskeln  häufig  entgegenstellen,  und  deren  Beseitigimg  noth- 
weudig  ist,  elic  an  eine  Heilung  der  Lähmung  gedacht  werden  kann. 
Hiehev  gehören   besonders  Contracturen  und  Steifigkeit  und  Anchy- 
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Ber  Gelenke.    Hit  Ausdauer  und  Geduld  Ul  hier  Maiicbes  zu 
sieben. 
Die  Wirkungsweise  aller  dieser  gyninastisdien  Procedurcn   be- 
gebt oLne  Zweifel  vorwiegend  dariu,  dass  durch  dieselben  eine  oft 
riederhnlte  willkttrlicbe  Anregung  der  Nerven  und  Muskeln  gefetzt 
1  die  Leitung  des  Erreguiigsvorgangs  Ai  den  Muskeln  allniählieh 
tleicbtert,  und  endlich  die  Ernährung  der  Nerven  und  der  Mui?kebi 
boben  wird.  —  Die  günstigsten  Ertiilge  sieht  man  bei  jenen  Paresen, 
}lche  als  Reste  abgelaufener  Lübmungskrankheiten,  peripheren  oder 
ntraien  Ursprungs,    oft  versebiedeu   lange  Zeit    fortbestehen;    in 
fliehen  Füllen  kann  man  den  Fortschritt  der  Heilung  oft  wesentlich 
leichtem   durch    eine    systematische   Heilgymnastik.   —   Auch   bei 
'sterischcn  Lähmungen  kann  man  hie  und  da  Erfolge  sehen,  wenn 
1  ttbcrtiaupt  gelingt,   die  Kntnkcn   v.a  einer  energischen  Willensan- 
en^ng  zu  emiunteni.     Das  Hauplgeblet  fUr  die  Heilg3Tnna8tik 
'     Weibeii  aber  die  im  Gefolge  mancher  Lähmungskrankheiten  zurUck- 
hlcibcnden  Dift'ormitätcn,  deren  Hehanillung  dem  Gebiete  der  ortho- 
^«'ddischen  Chirurgie  angehilrt. 

^^L  In  allen  Phallen  muss  man  eine  auf  getmue  Diagnose  und  rer- 
^Httnftlge  physiologische  Grundsätze  baüirtc  Methode  feststellen  und 
^■Üae  dann  mit  grosser  Consertuenz  und  Ausdauer  lange  Zeit  hindurch 
^Bbwenden  lassen. 

^H       Bei  der  Besprechung  der  inneren  Mittel,  welche  uicht  aus- 

^^■Phliseslicli  von  der  Indicatio  cansalis   gefordert  sind,   sondern  auch 

«iuen  direet  antiparalytischen  Werth  haben  sollen,  kiinnen  wir  uns 

Icnrz  lassen.     Ihre  Zahl  ist  sehr  gering,  ihr  Erfolg  zum  mindesten  in 

fielen  Fällen   zweifelhaft.     Am   meisten   sind   auch    heute   noch   die 

*rSpsrate  der  \us  voniica,  besondere  dcsStrychnin  und  Brucin 

pew«ndet;  und  zwar  besonders  bei  cerebralen  und  si)inalen  Lilhinun- 

Man  weiss  bis  Jetzt  nur,   daeswlai^  Strjclinin  die  Reflexerreg- 

teit  im   Rückenmark    erhöht  una  in   hühcren   Dosen    Uhcrtiaupt 

rizungszuständti  im  Rückenmark  setzt,  während  es  auf  das  Gehirn 

motorischen  Nerven   direet  nicht  zu   wirken  scheint.     Wie 

somit  hei  den  verschiedenen  Lähmungsibrmen  wirken  soll,   ist 

Idcht  recht  klar,  während  allerdings  die  Erfahning  zw  lehren  scheint, 

|k8s  e»  in  manchen  Fallen  von  Lahmung  wirksam  ist.    Man  soll 

I  anwenden  bei  fortdauernden,  stationär  gewordenen  Lähmungen, 

t  welckeu  keinerlei  Reizuugserscheinungen  mehr  vorhanden  sind; 

iobald  die  geringsten  lutoxikationserscheinungen  eintreten  (psychische 

JiTeratimniuiig,  Unnihe,  Steifigkeit  und  Spannung  der  Muskeln,  Muskel- 

^nngen,  besonders  in  den  gelilbmten  Theilen,  Mitdigkeit  u.  s.  w.), 
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soll  man  das  Mittel  aussetzen.  Innerlich  gibt  man  das  Extr.  nue. 
voniie.  spir.  0,01 — 0,05  pro  dosi;  das  Stryehnin.  nitr.  zu  0,003 — 0,01 
pro  dosi.  —  Zweckmässiger  wendet  man  das  letztere  Alcaloid  mittels 
der  subcutanen  Injcction  an  (mit  0,002  beginnend).  —  Die  besten 
Erfolge  scheinen  bei  Blasen-  und  Mastdarmlähmuugen  (meist  spinalen 
Ur8i)rungs)  erzielt  zu  sein;  doch  hat  man  das  Mittel  empfohlen  und 
angewendet  bei  allen  möglichen  centralen  und  auch  bei  peripheren 
rheumatischen  und  ähnlichen  Lähmungen.  Die  Erfolge  sollen  manch- 
mal sehr  auffallend  sein  (Hunt er).  Zahlreiche  casuistische  Mit- 
theilungen liegen  vor,  erlauben  jedoch  noch  kein  sicheres  ürthcil 
tiber  die  speciellen  Indicationen. 

Von  den  übrigen,  früher  vielfach  gebrauchten  innern  Mitteln,  ist 
noch  weniger  zu  sagen;  die  Arnica  entspricht  ihrem  Rufe  als 
ner^enbelebendes  Mittel  nicht;  das  Seeale  cornutum  scheint  vor- 
wiegend auf  die  glatte  Musculatur  zu  wirken  und  hat  sich  einen  ge- 
wissen Ruf  bei  Blasenschwäche  erworben;  der  Gebrauch  der  Can- 
thariden,  des  Ol.  therebinth.  ist  ganz  zu  verwerfen,  der  des 
Arsenik  nur  nach  ganz  speciellen  Indicationen  erlaubt. 

Von  jeher  haben  sich  in  der  Praxis  gewisse  äussere  Mittel 
gegen  Lähmungen  eingebürgert  und  erfreuen  sich  grosser  Beliebtheit 
bei  Aer/ten  und  Laien:  als  da  sind  Einreibungen  aller  Art,  Haut- 
reize, Frictionen,  Brennen,  Douchen  u.  s.  w.  Alle  diese  Dinge  haben 
wohl  meist  nur  eine  sehr  untergeordnete  und  unbedeutende  Wirkung. 
Doch  mögen  immerhin  manche  derselben  durch  Anregung  der  Reflex- 
thätigkeit,  oder  durch  Belebung  der  Circulation  und  Secretion,  oder 
selbst  durch  die  einfach  mechanische  Einwirkung  des  Frottirens  und 
Massirens  einen  günstigen  Einfiuss  auf  manche  Lähmungen  haben; 
ausserdem  sind  viele  dieser  Mittel  geeignet,  als  Derivantien  die  In- 
dicatio  causalis  zu  eH'üUen.  Daher  erklärt  es  sich  wohl  hinreichend, 
warum  dieselben  sich  in  der  Praxis  so  festgesetzt  haben.  Es  gehören 
hiehcr  die  Einreibungen  reizender  Substanzen:  Liniment, 
camphor.,  Ol.  terebinth.,  Spir.  formicar.,  Spir.  Seq)ylli,  Ung.  Veratrin., 
Ung.  cantharid.  u.  s.  w\;  ferner  dicLocalbäder  mit  warmem  Wasser, 
mit  Soole,  mit  Malz,  die  Thierbäder;  die  örtlichen  Douchen, 
besonders  solche  mit  abwechselnd  kaltem  und  heissem  Wasser- 
endlich  die  stärkeren  Ableitungs mittel:  fliegende  Vesicantien 
Moxen,  Glüheisen,  Fontanellen  u.  s.  w.  —  Diese  Aufzählung  sei  nur 
gemacht,  um  daran  den  Rath  zu  knüpfen,  mit  diesen  Dingen  nicht 
viel  Zeit  zu  verlieren,  und  sich  nicht  allzusehr  auf  dieselben  zu  ver- 
lassen. Doch  sei  erwähnt,  dass  W.Mitchell  die  Combination  von 
Electricität,  Massage  (wofür  er  1.  c.  p.  250  genaue  Anleitung   gibt) 
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'Uid  altemirender  kalter  und  warmer  Douclie  fllr  äusserst  wirksam 
^i  traumatischen  Lähmungen  erklärt. 

Ans  der  vorstehenden  Aufzählung  der  gegen  Lähmung  gebräueh- 

"cheii    Heilmittel  wird  sich  leicht  ergeben,   welchen  allgemeinen 

**®h  andlungsplan  man  in   der  Regel  zu  adoptireu  haben  wird. 

A^as    Nächstliegende  ist  die  Feststellung  und  Erfüllung  der  Lidicatio 

caasalis.    Ist  daneben  noch  eine  direct  antiparalytische  Behandlung 

D«. thig^  oder  soll  sie  von  vornherein  instituirt  werden,  so  wird  man 

zonU-chst  zur  Electricität  greifen,  wenn  nicht  besondere  Contraindica- 

*^Ueii   vorhanden  sind.   Die  richtige  Auswahl  und  Abwechselung  der 

.  ^Sen  Heilverfohren  ist  dann  mehr  oder  weniger  Sache  des  ärzt- 

^'^on   Tactes  und  die  Consequenz  specieller  Verhältnisse.    Bei  der 

\^  langen   Dauer  und  langsamen  Heilung  solcher  Krankheiten  ist 

J^^*^o    Sparsamkeit  und  richtige  Abwechselung  mit  den  Mitteln  nicht 

ton    angezeigt,  um  die  begreifliche  Ungeduld  der  Kranken  zu  l)e- 

^^'^^^ii-htigen. 

^tir   das    hygieinische    und    diätetische   Verhalten    der 

.-        ^l<en  bei  den  verschiedenen  liähmungsformcn  lassen  sich  keine 

^^Hieinen  Vorschriften  geben;    dasselbe  wird  fast  ausschliesslich 

.  ^      ^er  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  bestimmt.  —  Dagegen  sind 

j^.    ^  ^^  Worte  beizufügen  über  <Uc  P  f  1  e  g  c  d  e  r  g  e  1  ä  h  m  t  e  n  T  h  e  i  1  e. 

^^:ilbeii  sind  vor  allen  Schädlichkeiten  sorgiTiltig  zu  schlitzen,  be- 

.^^l^rs  in  solchen  Fällen,  wo  hochgradige  Anästhesie,  vasomotorische 

^^    trophische  Störungen  die  (jcfahr  zufälliger  Störungen  vergrr)ssem. 


nders  hat  man  das  Entstehen  von   Decubitus  durch  geeignete 

'^ning,  Waschungen,  Schutzverbände  u.  dgl.  frühzeitig  zu  verhllten. 

Endlich  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen  auf  eine  sorgfältige  Be- 

-    *^tuiig  und  frühzeitige  Bekämpfung  von  StiJrungen  der  Ilarnexcre- 

^^'^ ,  weil  von  diesen  aus  nicht  selten  lebensgefährliche  Erkrankungen 

^^^Btehen. 


4.  Einzelne  Lähmungsformen. 

a)  Lähmungen  im  Gebiet  des  N.  oculomotori-us,  des 
^.  trochlearis  und   des   N.   abducens.  —  Augenmuskel- 

lähmungcu. 

Ch.  Hell,  Physiol.  u.  patbol  Unters.  Deutsch  v.  Romberg  1$32.  —  Kom- 
berg,  Nervenki-ankb.  I.  3.  p.  03.  n.  1^51.  v.  üräfe,  Symptomenlehre  der 
Augenniiiskcilähmungeii.  l^oriin  1^07.  —  A.  Eulcnbur^.  1.  c.  p,  UJi). —  Bene- 
dict, Arch.  f.  Opbtlialm.  X.  1.  ISiU.  Electrotber.  Im>s.  —  .M.  Rosentbal, 
•Electrotber.  2.  Aufl.  Lebrb.  d.  Nervenkrankheiten.  -  Struthers,  Tarai.  of  ihc 
common  motor  ocul.  nerve.   Montb^Journ.  of  med.  Sc.  l^ö^.  —  Brenner,  l*e- 


tersliurg  med.  Ztsclir.  Xll.  Heft  ft,  I^Ch.  —  Goznini.  L'ekttrolcr.  nclU  pftraUk^ 
degli  oculomolüri,  Gaaz.  med.  it.  Lomlj.  ISO''.  —  W.  Erb.  z.  «alv,  Itehaiid.  to»-^ 
Äii^n-  und  Ohreoleideo.  Arch,  f.  Augen-  unü  Ohrenheilk  t.  Knapp  ii.  MooB.  U^ 
1.  1S71-  —  Drirer,    Beb&nd.  einiger  Aitgenleideu  mit  iI.  const  Stron.  itiid.  r^ 

■1.  IS7:|.  —  Vgl  aiisaerdem  die  Lehrbilcher  d.  Aiigeubeilkande  von  Arlt.  ^t«II  ^ 
wag,  Schweigger  u.  a.  w. 

Die  grosse   Wichtigkeit    der  AngeiimuskoUähmiiiigeii    ffir   il#^ 
NorveDpathologie  und  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  iii  ieolii-»-^ 
Weise  oder  als  Theilerscbeinung  verttcUiedener  Gebini-  und  Rllckt:»  ~^, 
markskraukheiteij,  legt  uns  die  Verpfliehtiing  auf,  diesclljeii  hier  w~ 
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kurz  in  Bezug  aul'  ihre  Pathogenese ,  Symptomatologie  und  ThortH 
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zu  besprechen.     Für  alle  detaillirteren ,   beeondera  Hpeciell-diagD«::::^-^^,* 
«ehen  Ausführungen  »lUäEen  wir  Jedocli  auf  die  opiithalmologisc^^    ' 
Specialwerke  verweisen.  —  Wir  handeln  diese  iJihniungen  hier 
meiiischaftlieh  ab,  weil  sie  in  Jeder  Beziehung  sehr  viel  Ueber-^j^ 
ötimmendes  haben  und  nur  in  der  Symptomatologie  pi&äscr  von^^TI 
ander  zu  trennen  sind. 

Aetiologie.  Augeumuskellähmungen  kommen  sehr  häufig  ror 
und  kennen  aut  die  maimichfaltigste  Weise  entstehen.  Eine  ilir^i 
häufigsten  Ursachen  ist  ErkUltung  (rheumatische  Augenmutikai' ' 
lilhmungen);  sie  betrifft  mit  Vorliebe  den  Abdueens  und  den  Ocnl* 
motorina,  von  welchem  manchmal  nur  etn7.ehie  Zweige  befallen  s'atti 
selten  vrird  der  Trochlcaris  befallen,  lieber  das  eigentliche  Weve- 
der  rheumatischen  Aifection  der  Augenmuskehierven  wissen  wir  b 
eben  so  wenig,  wie  hei  andern  rhenmatischea  Lähmungen, 
einmal  über  den  Sitz  derselben,  ob  in  der  Attgcnhßhle  oder  ao  C 
Schädelbasis,  künnen  ivir  mit  einiger  Sicherheit  entscheiden,  da  lU» 
symptomatniogiachen  Anhaltspunkte  dafUr  noch  zu  unsicher  Binii^^-*^ 
Struthers  fand  bei  einer  wabrschemlich  rheumatischen  I'aralj"»^-*^ 
des  Ocnlomotorius  von  mehrmonatlicher  Dauer  Atrophie  und  Scleros^-^*'^ 
des  Nerven  an  der  Schädelbasis. 

In  zweiter  Lhiie  stehen  traumatische  Einwirkungen  -*^! 
welche  die  Orbitalgebilde  oder  den  ScbUdel  treffen:  durch  Stoss  un*.:^  *" 
Schlag  aufs  Auge,  durch  eindringende  Waffen,  Messer,  Nadeln,  durcrf^^^'" 
unglüoklich  localisirte  Stösse  von  Hornvieh ,  durch  Scbiidelt'racturec*  ^^ 
u.  s.  w.  hat  man  vielfach  Augenmuskcllähmungen  entstehen  sehet: 

In  gleicher  Weise  wirkt   mechanische    Compression  deV 
Nerven  durch  die  verschiedenartigsten  Vorgänge,  welche  eich  eitf^ 
weder  in  der  Augenhöhle  etablh-en  (Geschwülste,  Aneurysmen,  lilut^ 
extravftsate,  Periostitis  u,  s,  w.),  oder  an  der  Schädelbaäs  ihren  Sll= 
tahen  (Tumoren,  Menbigitis,  Aneurysmen,  syphilitische  Affectiono 
i.  w.)    Leber  sah  Atrophie  und  Abplattung  beider  N.  abdnccnte 
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da,  wo  sie  ttber  die  Carotis  int.  weglaufen  in  einein  Falle  von  <;e- 
steigertem  intraeraniellem  Druck  durch  Hirntumor.  Ilieher  <;elH»ren 
auch  die  Fälle,  welche  durch  Neuritis  entstehen;  ich  habe  solche 
im  Gefolge  von  Erysipel,  das  sich  in  die  Augenhöhle  fortpflanzte, 
von   acuter  Meningitis  u.  s.  w.  gesehen. 

Ferner  sind  Erkrankungen  des  Gehirns  sehr   häufig  von 
Augenmuskellähmungen  begleitet:  so  Apoplexien,  Tumoren  und  an- 
dere Herderkrankungen  (besonders  am  Pons  und  Peduncul.  ccrebri, 
aber  auch   in   der  Nähe  der  Ceiitralganglien ,   in  der  (Jegend  des 
4.  Ventrikels  —  so  bei    manchen  Formen  der  JJulbärparalvHe  und 
der    progressiven  Hirnnervenlähmung).     Ebenso  sind  Affectioncn 
de»  Rückenmarks,  specicll  die  Tabes  dorsualis  und  verwandte 
Krankheitsformen  nicht  selten  von  Augenmuskellähmungen  licgleitet. 
Ociilomotorius-  und  Abducensparesen  kommen  im  Initialstadium  der 
Tabes  und  in  ihrem  spätem  Verlauf  gar  nicht  selten  vor  und  sind 
^'orx    hoher   semiotischer  Hedcutung.     Sie    beruhen    wohl   meist  auf 
^'i». tomischen  Veränderungen,  welche  sich  vom  Rückenmark  auf  die 
^^tnreffenden  Nervenkeme  und  die  Nerven  selbst  fortpflanzen. 

Eine  Ursache,  die  von  verschiedenen  Punkten  aus  wirken  kann, 

die  ihrer  Häufigkeit  wegen  eine  specielle  Erwähnung  verdient, 

die  Syphilis.    Augenmuskellähmungen  gehören  zu  den  häufig- 

i'nenösen  Erscheinungen,   welche  in  den  s|)äteren  Stadien  der 

eintreten,  und   es  können   denselben  verschiedenartige  ana- 

^"Äiiische  Verändeningen  zu  Orunde  liegen:  Periostitis  und  Exostosen 

€ler  Orbita  oder  an  der  Schädelbasis,  Gummata  in  verschiedener 

e  des  Nenenverlaufs  oder  im  Gehini  u.  s.  w. 

Fcnier  ist  noch   die  Diphtheritis  zu  erwähnen,  welclic  ver- 

tnissmässig  häufig  zu  ciiier  i^älimung  gewisser  ISahnc])  des  (Jculo- 

torius   (Accommodationslähmung,    Mydriasis   u.   s.   w.^   führt.   -- 

dlich  sieht  man  nach  acuten  Krankheiten  nicht  selten  Augen- 

^^skellähmung  entstehen ;  man  hat  heftigen  i^ichtreiz,  starkes  Tabak- 

^"Mehen,  Alkoholmissbrauch   und  ähnliche  l^inge  als  Ursachen  der- 

*^lbcn  beschuldigt. 

Symptomatologie.   Die  neuere  Ophthalmologie  hat,  besonders 
^^ter  V.  Gräfe' 8  genialer  Führung,  die  Symptome  der  Augenmus- 
'^Qllähmung  mit  ausserordentlicher  Genauigkeit  erforscht  und  vermag 
^e  dabei  auftretenden  Str^ningen  mit  der  grössten  Exactheit  rlnrch 
^erhältnissmässig  einfache  Hülfsniittel  festzustellen.     Es  beruht  diese 
Möglichkeit  auf  der  äusserst  cxacten  ass^iciirten  und  accomniodativen 
Wirkung  der  Augenmuskeln,  wie  sie  beim  binoculären  Seha<'t  vor- 
handen ist  nnd  densifiben  überhaupt  enn'iglicht.    Jede  geringste  Stö- 
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mng  in  der  Pimctioii  dca  einen  odur  anilLTii  Augcumiiski'ls  rcrrftd 
sieh  sofort  dnrcb  Störung  dieses  Sehacles  —  dnreli  Diplopie  ' 
durch  Störung  iu  der  eymraetriflclien  Stellung  lieider  liulbi  — 
EOgunanuten  Strabismus  paralyticus.    Durch  gcschidtte  Un 
üuclittug  und  Verwerthung  der   DojjjtelbÜder  (wobei   man   sich 
fSrbter  Glaser  und  der  Prismen  bedient),  durch  esarte  Prltämg  ( 
inonocnlären  und  binnculärcn  Fixirens,  der  Knptlialtung  ii.  s.  w.  I 
HO  eine  höchst  genaue  Feststellung  des  erkrankten  Muskels  and  ( 
Grades  seiner  Functionestörung  mJiglich.    Für  das  Näher«  verweis 
wir  auf  die  v,  Grllfo'scheu  Arbeiten,  welchen  wir  in  Kurze  ] 
gendes  entnehmen: 

Augenmuskcllähmungen  vcrrathen  sich  ^unäohsl  dtircli 
Dofect  der  absoluten  Beweglichkeit  des  Auges  in  der  Znj 
richtnng  des  gelähmten  Muskels.  Dieser  Defcct  tritt  nur  bei  ' 
Btändiger  Lähmung  sehr  auffällig  zu  Tage,  kann  dagegen  bei  ) 
faeher  l'arese  sehr  gering  erscheinen,  weil  wegen  der 
Bewegliehkeit  des  Bulbus  die  zu  seiner  Drehung  ertorderliche  Kr» 
leistung  nur  sehr  gering  zu  sein  braucht.  Der  Dcfect  tritt  oft  ( 
deutlich  hen^or  beim  Vergleich  beider  Angeu,  durch  weleben  i 
nur  Sicherheit  darüber  zu  erlangen  ist,  ob  nicht  die  mnngelbal 
ExcHrsionsfähigkeit  in  die  Breite  der  Gesundheit  fallt.  Mit  < 
Defect  ist  manchmal  ein  abnormer  Modns  der  Uewegnng  ^ 
bnnden  ~  nämlich  eine  znekende,  stossweise  Conlraotion  des  j 
lilhmtcii  Muskel»,  Mitbewegiingen  anderer  Augenmuskeln,  abnon 
Haddrehungen  n.  s.  w. 

Wichtiger  und  sicherer  ist  die  Erkennung  der  Augeumoskfdl^ 
raungen  an  dem  Defeet  der  relativen  Beweglichkeit  bet  i 
mit  dem  andern  Auge  associirteu  Bewegungen.     Da  unter  nnriDAl 
Verhältnissen  auf  die  gleichzeitig  thatigen  (assoeiirten)  beiderseiti, 
Muskeln  immer  ein  gleichstarker  Willensimpuls  einwirkt,   bo 
der  Muskel  mit  verminderter  l^eistungsfahigkeit  (der  paretüche  i 
paralytische  j    in    seiner   Contraction    hinter   dem   gcttunden    xnri 
bleiben,   es  wird  eine  geringere  Augendrehung   erfolgen,    die 
objectiv  als  Schielen,  als  Strabismus  dar.Htellt,  welcbee  j 
mal   entsieht,   wenn  die  Contraction  des  gesckiväcblen  Mankels   i 
den  biüoculUren  Seliact  verwerthet  werdeu  soll.    Die  nächste  fuiu 
tiouelle   Folge   dieser  relativ    geringeren    Drehung  des  erkrankU 
Auges  ist  Doppcl  sehen,  Diplopie,  welche  das  Haupterkonnutio 
zeieheu  für  alle  Augenmuskellähmnngen  bildet. 

Dieses-Zurllckblciben   in   der  Excursion   des  Bulhu.«  und   ( 

Entlemimg   der  Doppelbilder  von   einai 
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Tverdeu,  je  mclir  mau  »ich  mit  dem  Fixirobjcct  der  Grenze  des- 
jenigen Tlieiles  des  Blickfeldes  näliert,  welcher  von  dem  gelUhmten 
Mnskel  beherrscht  wird ;  und  gerade  dieses  progressive  Steigen 
der  Deviation  und  des  Üoppelsehens  nach  der  Seite  des  ge- 
lähmten Muskels  hin  gil)t  den  charakteristischen  Unterschied  von 
dem  concomitirenden  Strabismus. 

Für  die  Verwerthung  der  Diplopie  zum  Behuf  der  diagnostischen 
Erkennung  des  erkrankten  Muskels  hat  v.  Gräfe  ein  sehr  einfaches 
Gesetz  aufgestellt:  Treten  in  irgend  einer  (der  rechten,  linken,  obem, 
antern)  Seite  des  gemeinschaltlichen  Blickfeldes  die  Doppelbilder  am 
stärksten  auf,  so  ist  dasjenige  Auge  von  der  Lähmung  betroffen, 
dessen  Bild  am  meisten  nach  eben  derselben  Seite  vorgerückt  er- 
scheint-, und  es  hat  auf  diesem  Auge  eine  nach  der  gleichen  Seite 
hinüberwirkende  Muskelkraft  an  Wirksamkeit  verloren. 

Z.  B.  „Treten  die  Doppclbihlor  nach  linkH  hin  auseinander,  so  wird, 
wenn  das  Bild  des  linken  Auges  am  meisten  nach  links  liej^t  (gleich- 
namige Di])lopie),  dieses  Auge  das  betroffene,  und  die  nach  links  herüber 
wirkende  Kraft,  der  Abducens,  befallen  sein.  —  Steht  bei  jrleieher  Hal- 
tung des  Objects  das  Bild  des  rechten  Aufces  melir  nach  links  hin  (ge- 
kreuzte Diplopie)  so  wird  das  rechte  Auge  betroffen,  und  eine  mich  links 
hinüber  wirkende  Kraft,  der  Keetus  internus,  geliihmt  sein."  (v.  Gräfe.) 
TJas  Gleiche  gilt  niutat.  niutand.  auch  für  den  rechten,  obern  und  untern 
Abschnitt  des  Blickfeldes. 

Es  künnen  also  gleichnamige  und  gekreuzte  Doi)pel- 
bilder  vorkommen,  für  dieselben  gilt  als  Regel,  dass  bei  patho- 
logischer Convergenz  der  Sehachsen  gleichnamige,  bei  patho- 
logischer Divergenz  der  Sehachsen  gekreuzte  Doppelbilder 
entstehen. 

In  manchen  Fällen  beobachtet  man  auch  wohl  ein  sogenanntes 
verkapptes  Doppel  sehen,  wo  die  Kranken  nur  über  undeut- 
liches Sehen  klagen,  beim  Sehen  in  gewissen  Theilen  des  Blick- 
feldes genirt  sind.  Charakteristisch  datllr  ist,  dass  das  Sehen  mit 
jedem  Auge  allein  ganz  gut  geht.  Gewöhnlich  sind  die  Doppelbilder 
dann  leicht  sichtbar  zu  machen  durch  gefärbte  Gläser  und  Richtung 
der  Aufmerksamkeit  auf  dieselben. 

Sehr  charakteristisch  und  ftir  die  Diagnose  geringer  Paresen 
werthvoll  ist  die  Secundärablenkung  des  gesunden  Auges, 
wenn  das  kranke  Auge  vorwiegend  oder  ausschliesslich  zur  Fixation 
benutzt  wird,  wenn  z.  B.  das  gesunde  Auge  mit  der  Hand  verde<?kt 
wird.  Bewegt  man  das  Fixirobject  in  der  Zugsriehtung  des  ge- 
lähmten Mnskels,  so  wird  dieser  successive  steigende  Anstrengungen 
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machen  müssen,  um  die  Fixation  zu  erhalten;  diese  Anstrengungen 
aber  werden  nach  dem  Gesetz  der  Association  auch  auf  den  asso- 
ciirten  gesunden  Muskel  tibertragen,  und  derselbe  versetzt  das  ge- 
sunde Auge  in  einen  Zustand  von  Deviation,  welche  viel  hochgra- 
diger ist  als  diejenige  des  kranken  Auges,  wenn  das  gesunde  zur 
Fixation  benutzt  wird;  weil  eben  im  ersteren  Falle  viel  stärkere 
Innervationsanstrengungen  gemacht  werden,  welchen  das  gesimde 
Auge  zu  folgen  vermag.  Es  wird  also  z.  B.  bei  Lähmung  des  Rectus 
extemus,  wenn  man  mit  dem  kranken  Auge  einen  nach  aussen  ge- 
haltenen Gegenstand  fixiren  lässt,  durch  Action  des  associirten  Rectus 
internus  des  gesunden  Auges  eine  starke  Secundärablenkung  des- 
selben nach  innen  entstehen;  und  so  bei  Lähmungen  jedes  anderen 
Muskels  in  entsprechender  Weise.  Für  diese  Secundärablenkung  ist 
es  charakteristisch,  dass  sie  grösser  ist,  als  die  primäre  (immer  ent- 
gegengesetzt gerichtete)  Ablenkung  des  gelähmten  Auges,  und  dass 
sie  zunimmt,  je  grösser  die  Widerstände  flir  die  Innervation  des  er- 
krankten Muskels  werden;  sie  'bildet  also  gewissermassen  einen 
Maassstab  für  die  Grösse  dieser  Innervationsstörung.  —  Der  Umstand, 
dass  sie  grösser  ist,  als  die  primäre  Ablenkung,  lässt  sich  auch  für 
die  Diagnose  sehr  feiner  und  kaum  an  dem  kranken  Auge  erkenn- 
barer Störungen  verwerthen,  besonders  bei  solchen  Muskeln,  deren 
Lähmung  nur  eine  sehr  geringe  Deviation  ergibt,  z.  B.  beim  Obiiquus 
superior.  Hier  kann  die  grössere  Secundärablenkung  die  Diagnose 
erleichtern. 

Ein  iUr  die  Kranken  sehr  lästiges  Symptom  ist  die  falsche 
Projection  des  Gesichtsfeldes.  Bei  der  gesteigerten  Muskel- 
anstrengung mit  dem  kranken  Auge  wird  der  Grad  der  erfolgten 
Drehung  überschätzt,  und  damit  die  Lage  der  äusseren  Objecte  falsch 
beurtheilt:  Das  Gesichtsfeld  wird  im  Sinne  der  Wirkung  des  ge- 
lähmten Muskels  dislocirt,  z.  B.  bei  Abduccnslähmung  nach  aussen, 
bei  Lähmung  des  Rectus  inferior  nach  unten.  Lässt  man  bei  Ab- 
duccnslähmung z.  B.  den  Kranken  rasch  auf  ein  in  geeigneter  Rich- 
tung vorgehaltenes  Fixirobject  zufahren,  so  wird  er  nach  aussen 
daran  vorbeistossen. 

Diese  Erscheinung  ist  besonders  störend,  wenn  gleichzeitig 
mehrere  Muskeln  gelähmt  sind  und  der  Kranke  bei  gewissen  Be- 
schäftigungen genöthigt  ist,  das  Blickfeld  häufig  nach  rasch  wech- 
selnden Richtungen  zu  dislociren,  z.  B.  beim  G^hen.  Die  dabei  ein- 
tretenden falschen  Localisationen  des  Blickfeldes,  die  scheinbaren 
Bewegungen  der  Objecte  erzeugen  ein  Geflihl  hochgradiger  Unsicher- 
heit, den  bei  Augenmuskellähmungen  so  häufigen  und  so  charakte- 
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ristischen   Schwindel.     Derselbe   tritt   beeonders   bei   einseitigem 
Gebrauch  des  gelähmten  Auges  auf  aud  ist  nicht  7.n  verwechseln 
mit     dem    unangenehmen    GetUhl,    welches    die    Walmiehmung   der 
I>op|)ClbiIder  beim  binoculären  Sehen  ber\orbringt.     Dieses  letztere 
ft    OeftihI  knnn  sich  manchmal  zu  einem 'wirklichen  ächmcrz  steigern, 
H    be<lixigt   durch   die  abnormen  Contractionsanstrenguogeu,   welche  zur 
^■Vermeidung  des  Doppelsehens  gemacht  werden.     Dieser   Schmerz 
^^feritt   desi^halb  vorwiegend  bei  gewissen  Blickrichtungen  ein. 
^^m  Ein  Theil  dieser  lUstigen.Symptome  kann  von  den  Kranken  ver- 

^^paieden  werden;  einmal  dadurch,  da.ss  sie  das  kranke  Auge 
B  Bell  Hessen,  es  vom  Sehnet  ansschliessen,  am  der  Unannehmlich- 
keit der  Doppelbilder  zu  entgehen;  dann  dadurch,  dass  sie  eine 
e  igr  enthümliche  Kopfhaltung  annehmen,  um  denjenigen  Theil 
<les  Blickfeldes,  in  welchem  keine  Doppelbilder  auftreten,  lllr  die 
ee-^vöhnlicheii  Beschäftigungen  zu  benutzen.  Diese  Kopfhaltungen 
Sinei  sehr  charakteristisch,  da  sie  ftlr  jeden  bestimmten  gelähmten 
Mnsfeel  verschieden  sein  müssen.  Der  Kopf  wird  dabei  möglichst 
steif  gehalten. 

Ein  älinlicher  Vortheil  kann  ftlr  gewisse  geringgradige  Paresen 
besonders  der  horizontal  drehenden  Muskeln  durch  die  gegebene 
^(Sglichkeit  der  Fusion  der  Doppelbilder  erreicht  werden. 
L*teselbe  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen,  geringen  Grade  vorhanden 
(tlci-  aber  in  den  einzelnen  Fällen  ein  verschiedener  ist]  und  kann 
*^l'*st  das  Vorhandensein  der  Diplopie  vöilig  verdecken.  Man  kann 
"-^nn  aber  meist  durch  die  Untersuchung  mit  geeignet  wirkenden 
^^*it"-  uder  abwärts  brechenden)  prismatischen  Gläsern  die  vorhandene 
'-**l»lopie  nachweisen.  Ebenso  kann  man  durch  eine  geeignete  pris- 
'**** tische  Untersuchung  die  Fusionsbreite  tür  jeden  einzelneu  Fall 
'^»»Istellen,  d.  h.  die  Fähigkeit,  mehr  oder  weniger  weit  auseinander- 
li^^Sende  Doppelbilder  durch  Fusionsanstrengungen  zu  vereinigen. 
J^iess  kann  filr  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Lähmung  von  Wichtig- 
^-eit  sein. 

Von  nicht  geringer  Wichtigkeit  ist  endlieh  die  bei  vielen  Augen- 

*'**i8keUähmungen  so   gewöhnliche   secnndäre  Contraetnr   der 

■^^tagonistcn.     Dieselbe   kommt  in  verschiedenen  Fällen  in  sehr 

'"^rschiedenem   Grade  zur  Ausbildung,   tbeils   durch   die   einseitige 

,  *  ^ction  dieser  Muskeln,  theils  durch  den  fehlenden  Gegenzug  von 

I  *^iten  des  gelähmten  Muskels  und  die  dadurch  allmählich  eintretende 

'JUlritive  Verkürzung,  theils  wohl  auch  manchmal  durch  active  Reia- 

^Dgtände.    Es  ist  klar,  dass  dieser  Zustand  die  Grösse  der  Deviation 

Sleigert,  die  Entfernung  der  Doppelbilder  vergrOssert  und  die  Grenzen 


der  Di|ilopie  immer  mehr  über  das  Iterficli  des  nrsprtlnglicli 
lähmten  Muskcis  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinausrllckt.  Di 
durch  die  Contraetur  bedingte  Diplopie  bleibt  aber  auf  der  Seite 
coutraeturirteii  Muskels  so  ziemlich  die  gleiche,  während  sien 
der  Seite  des  gelähmten  Muskels  hin  progressiv  zunimmt. 


Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungeu  wird  die  specielle  Sj^ 
tomatologie  der  einzelnen  Augenmusliellähmnngea  zies^ob  kore- 
fassen  sein. 

n  LUhmmig  des  N,  oeiilomotorias.  Derselbe  inner 
den  M.  levator  palpebrae  superioris,  den  Rectue  superior,  inta 
und  inferior,  den  Obliquns  inferior,  den  M.  spliinoter  Iridis  i 
den  KI.  accoramodatorius. 

Die  vollstjlndige  Lühmung  des  Oculomotorius  i 
damit  aller  der  genannten  Muskeln  gibt  ein  sehr  charaktenstisahi 
Bild:  das  obere  Augenlid  hängt  unbeweglich  herab  bis  zum  i 
Rand  der  Cornea  und  kann  nicht  gehohen  werden  (Ptosis^. 
Auge  steht  faxt  ganx  unbeweglich,  jedoch  in  der  Ruhe  noch  zien 
gerade,  so  lange  noch  keine  secuudären  Contractiiren  in  den  unv« 
sehrten  Muskeln  (Reet,  extern,  und  Obliqu.  super.)  eingetreten  slw" 
Die  Beweglichkeit  nach  innen,  nach  oben  und  gerade  nach  la 
igt  vollstä,ttdig  autgeliot)en ;  dagegen  die  laterale  Wendung  d 
anissen  vollständig  erhalten;  die  Bewegungen  nach  oben  innen,  n 
oben  aussen  und  nach  innen  unten  vollständig  aufgehoben,  dng^ 
jene  nach  aussen  unten  noch  mitglich.  Jeder  üinervationsven 
dreht  das  Auge  durch  Wirkung  des  Rect.  extern,  und  Obliqn.  »np 
nach  anssen  uud  unten,  und  allmählich  wird  es  durch  Contn 
dieser  Muskeln  dauernd  in  dieser  Stellung  fixirt.  —  Die  Papille  Ü 
erweitert  imd  unbeweglich,  die  Accommodation  hochgradig  beschriinU 
Fixation  ist  nur  nach  aussen  und  unten- möglich.  Fast  im  { 
Gesichtsfeld  erseheinen  Doppelbilder.  Die  Secundärablenknnj  H 
gesunden  Anges  erfolgt  nach  allen  Bliekrichtungen,  mit  Ansnabm 
der  nach  dem  kranken  Auge  hin.  Häufig  ist  das  Ange  leicht  T 
getrieben  (Exophthalmus  paralyticus),  weil  fast  alle  geraden  Ang 
muskeln  gelähmt  sind.  Dabei  kaim  die  SelischUrfe  ganz  gut  selK 
IrrthUmliche  Projection  des  Gesichtsfeldes  nach  den  verschiedenstei 
Richtungen,  nach  welchen  vergebliehe  Fixationsanstrengungcn  genu 
werden.  Desshalb  das  Schwindelgeftlhl  sehr  erheblieh  und  i 
Bttirend  —  wenn  nicht  die  Ptosis  das  Ange  Ilbcrbaupt  vom  Sehafl 
^  auBScbliesst.     Das   Auge   wird   von   den   Kranken   meist   alisi^bllidl 
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geschlossen.  Sonst  wird  eine  sehr  schiefe  Kopfhaltung  —  nach 
hinten  nnd-^ier  gesunden  Seite  geneigt  —  angenommen,  wenn  die- 
selbe nicht  wegen  der  Ptosis  überflüssig  ist. 

Die  partielle  Oculomotoriuslähmung  kann  die  verschie- 
densten Muskeln  entweder  ganz  isolirt  oder  zu  mehreren  gleichzeitig 
treffen. 

Lähmung  des  Levator  palpebrae  superioris  —  Ptosis. 
Kann  ganz  isolirt  ftlr  sich  vorkommen,  z.  B.  nach  Traumen  oder  wohl 
auch  ganz  spontan;  ist  aber  häufig  mit  Lähmung  des  Rect.  super, 
verbanden,  der  ebenfalls  vom  obem  Ast  des  Oeulomotorius  versorgt 
mrird.  Das  obere  Augenlid  hängt  unbeweglich  herab;  die  Lidspaito 
ist  sehr  verengt;  selbst  bei  aufwärts  gerichtetem  Bück  hebt  sich  das 
Ud  nicht;  nur  wenig,  wenn  man  das  andere  Auge  vcrschiicsst  und 
dann  den  Blick  nach  oben  richten  lässt ;  sehr  charakteristisch  ist  die 
aoxiliäre  Anstrengung  und  Wirkung  des  Muse,  frontalis  (Erhebung 
der  Augenbraue  nnd  starke  Querfalten  auf  der  Stirn.)  Mit  eintretender 
Beseerang  hebt  sich  das  Lid  allmählich  weiter  und  weiter. 

Lähmung  des  Rectus  superior.  Absolute  Hewcglichkeit 
in  der  Richtung  nach  oben  mangelhaft:  die  horizontale  Kichtung 
wird  von  der  Blicklinie  nicht  oder  nur  wenig  überschritten.  Die 
Deviation  findet  nach  unten  hin  statt,  die  Augenachse  ist  mehr  nach 
abwärts  gerichtet,  als  auf  dem  gesunden  Auge:  Strabismus  deorsuni 
▼ergens.  Dabei  weicht  die  Cornea  etwas  nach  aussen  ab  (^Wirkung 
des  Obliqu.  infer.).  Die  Dopi)elbilder  stehen  vcrtical  libcrcinauder 
und  leicht  gekreuzt,  das  dem  gelähmten  Auge  angcliörigc  steht 
hSher.  Die  Verticaldistanz  wächst  mit  der  Erhebung  des  Fixirob- 
jeetB|  sie  verschwindet  in  der  Horizontalen  (ho  lange  noch  keine  (.'on- 
tractnr  des  R.  infer.  besteht;.  In  der  untern  Hälfte  des  Blickfeldes 
iriid  einfiftch  gesehen.  Die  Secundärablenkung  des  gesunden  Auges 
findet  nach  oben  ^nnd  etwas  nach  aussen;  statt.  Das  Oesichtsfeld 
des  kranken  Auges  wird  nach  oben  projicirt.  Der  Kopf  wird  gesenkt 
gebalten,  nm  die  Doppelbilder  zu  venneiden.  S<;hwindelgv;flihl  tritt 
selten  ein,  nur  z.  B.  beim  Ersteigen  einer  steiNm  Trepi>e  oder  einer 
Leiter.  —  Bei  seenndärer  antagonistischer  Contractur  verbreiten  Mich 
die  Doppelbilder  auch  auf  den  untern  Thcil  des  Gcsicht^felde%  wenn 
anch  in  geringerem  Grade. 

Aach  diese  Lähmung  kann  is^^lirt  fUr  sich  vorkommen;  häufig 
aber  ist  sie  mit  Ptosis  verbunden. 

Lftlimnng  des  Kectun  internnn.  Ah^olnU:  Beweglichkeit 
nach  innen  zn  mangelhaft,  M  voHiitändiger  lühmung  nur  bis  zur  na- 
gittalen  Richtung  vorhanden.  Deviation  de^  Au^rci*  na/:h  arjiisen,y\ugen- 
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nrtiHe  nacli  aiiMsen  aliguleakt :  Strabismus  diver^ii».  Doppelbilder  lateral 
uebeDeiiiaiider,  gekreuzt,  «las  Bild  des  kranken  Auges  nacli  iler  gosundco 
Seite  liin  vorgerückt.  Ihre  laterale  Distanz  wäelist  mit  der  Bewegung  ■ 
des  Ftsirobjects  nach  der  gesunden  Seite  bin.  In  der  äusseren  Hallte 
deü'Blickl'eldee  wird  einfacb  gesellen  (so  lange  nocli  keine  antago- 
nintiscbe  Contractur  vorhanden).  Secundärablenkung  dee  geennden 
AugeB  nach  aussen.  Gesichtsfeld  des  kranken  Auges  nach  iniien 
projicirt,  K.o])f  nach  der  gesunden  Seite  gedreht.  —  Bei  vorhandener 
antagoiÜBtiBchcr  Contractur  rückt  die  Diplopie  auch  in  die  äussere 
HfUfte  des  Blickfeldes  vor;  die  Abstände  der  Doppelbilder  werden 
grösser,  bleiben  aber  nach  aussen  stationär,  nach  innen  oehnicD  sie 
progressiv  zu. 

Lähmung  des  Rectus  inferior.  Hier  sind  die  Verhältnisse 
gerade  umgekehrt,  wie  beim  Rect.  sup.  —  Absolnte  Beweglichkeit 
nach  unten  mangelhatt.  Bulbus  höher  stehend,  Augenachse  nach  oben 
deviirt:  Strabismus  sursum  vergensj  Cornea  dabei  etwas  nach  aussen 
ubgewichen  (durch  den  Obl.  superiori.  Verticale,  leicht  gekreuzte 
und  schief  gestellte  Doppelbilder,  das  Bild  des  kranken  Auges  tiefer 
(itchend,  Im  obcm  Theil  des  Blickieldes  Einfarhxehen.  Secnndär- 
ablenkung  des  gebunden  Auges  nach  unten  (und  etwas  nach  aus^on), 
Kopt  nath  vom  gesenkt.  SchwindelgelUhl  sehr  lebhaft.  Diese  Läh- 
mung ist  besonders  lä8%  bei  allen  Umstünden,  wo  die  Bliekliuie 
gesenkt  werden  soll,  also  beim  Gehen,  bei  Handarbeit,  Treppen- 
steigen H.  B.  w.  —  Tritt  secundäre  Contractur  des  RecL  super,  ein, 
so  resultiren  daraus  die  entsprechenden  Erscheinungen. 

Lähmung  des  Obliquus  inferior.    Absoluter  i^eweglich- 
keitsdefect  schwer  wahrnehmbar;  ist  in  der  obem  inucm  Ecke  dea  J 
Blickfeldes  am  deutlichsten.     Ist  häußg   besser  an  der  Secund&rub-  ; 
Icnkung  des  gesunden  Auges,   (nach   oben  und  etwas  nach  aussen)  J 
zu  erkennen.     Deviation  des  kranken  Auges  etwas  nach  untep  und  i 
innen.  Doppelbilder  vorwiegend  in  der  obem  Hälfte  des  Blickfelde^  j 
nicht  genau  vertical  Ubereinanderstchend ,   gleichnamig  und  etwai 
schief  gestellt.    Ihre  vertieale  Distanz  wächst  bei  der  Bewegung  dei 
Fixirobjeets  nach  innen,  ihre    Schiefheit  hei  der   Bewegung  naclfl 
aussen.     Falsche  Projection  des  Gesichtsfeldes  nach  oben  oder  etwas 
nach  nnssen  und  oben  gerichtet,  bei  Fixation  in  der  Medianebene. 
Koijf  nach  hinten  und  mit  dem  Kinn  etwas  nach  der  gesunden  Seite 
gedreht,  so  dass  der  untere  äussere  Abschnitt  dea  Blickfeldes  vor-J 
wiegend   benutzt   wird,   —  Bei   seeundärer   Contractur    des    Obliqiul 
super,  dehneu  sich  die  Doppelbilder  auch  über  die  untere  Hälfte  de< 
Blickfeldes  aus. 
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Sind  mebrere  der  genannten  Muskeln,  wie  das  nicht  selten  vor- 
tomiut,  gleichzeitig  gelähmt,  so  werden  die  Erscheinungen  sich  com- 
linJren  und  liöunen  dadurch  recht  complicirt  und  schwer  entwirrbar 
Prerden.  Die  Details  über  die  dabei  zu  berücksichtigenden  diagnos- 
ächen  Kriterien  gehören  jedoch  nicht  hierher. 

Lähmung  des  Sphiucter  iridis.  —  Mydriasis  para- 
Ij-tica.  Die  Pupille  zeigt  mittlere  Erweiterung  und  ist  auf  Lichlrelz 
töllig  oder  nahezu  unbeweglich,  verengert  sieh  auch  bei  starker 
CoDvergenz  der  Augenacbeeu  oder  bei  Accommodationsanstrengungen 
niclit  oder  nur  wenig.  Sie  kann  durch  Atropin  noch  mehr  enveitert  . 
rerden.  Das  Sehen  ist  dabei  undeutlich  wegen  vorhandener  Zer- 
trenangskreiae ;  helles  Licht  verursacht  starke  Blendung.  Die 
L.oooDimodation  ist  häufig  vermindert,  kann  aber  auch  völlig  er- 
älten  sein. 

Lähmung  des  Muse,  acconimodatorius.    Sie  kanu  ganz 

lolirt  vorkommen;   häufiger  jedoch   complicirt  mit  Mydriasis,   nicht 

elten  aber  auch   ganz   ohne   diese.    Bei    dieser  Lähmung  besteht 

Hinsosrücken    des    l^ahepunktes ,    Unmöglichkeit   fUr   die    Nähe    zu 

ixiren,  kleine  Schrift  zu  lesen  u.  s.  w.    Damit  verbindet  sich  häufig 

"  L  falsches  Urtheil  über  die  Grösse  und  Entfernung  gesehener  Ob- 

Die  Accommodationslähmung  ist  eine  der  eonstantesten  Theil- 

iheinungen   bei  diphtheritisubcr  Lähmung.     Sie   kann   aber  auch 

ne  möglichen  anderen  Lähmungen  des  Ocnlomotorius  begleiten. 

2,  Lähmung  des  N,  trochlearis.     Sie  setzt  nur  eiuen  eiu- 

jen  Muskel,  den  Obliquus  supcrior,  ausser  Function.    Diese  Läh- 

Bjg  ist  nicht  leicht  zu  erkennen,  weil  der  Obliqu.  sup.  fast  immer 

ait  andern  Muskeln  zusammenwirkt  und  von  denselben   theilweise 

letzt  werden  kann. 

Defect  der  absoluten  Beweglichkeit  meist  sehr  gering;  tritt  beson- 

I  in  der  innem  untern  Ecke  des  Blicktcldes  hervor.   Deviation  des 

Lnges  nach  innen  und  oben,  bei  Senkung  des  Fixirobjecla;  bei  starker 

Feudung  desselben  nach  der  gesunden  Seite  Deviation  rein  nach  oben. 

Do])pelbUder  in  der  untern  Hälfte  des  Blickieldes  (nach  innen 

ich  etwas  aber  die  Horizontale  erhebend,  nach  aussen  sich  etwas 

Biter  dieselbe  senkend),  vertical  übereinanderstebend ,  gleichnamig, 

was  schief  gestellt;    ihre   Distanz   wachsend  nach   der  gesunden 

eite  hin,  ^  Secuudärablenkuug  meist  gerade  nach  unten  gerichtet 

md  sehr  ausgegprochen.    Falsche  l'rojection  des  Gesichtsfeldes  nach 

I  und  ein  wenig  nach  aussen.     Schwindelgeflihl  oft  sehr  ausge- 

procben.    Kopf  nach   vom  gesenkt  und  etwas  nach  der  gesunden 

leite  gedreht  (krankes  Auge  kinnwärts  bewegt),  so  das»  die  Ob- 
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jecte    in    den    uboni  äuüHern  Quadranten  de«  Blickfeldes   (^ebradl 
werilen. 

Uci  aiitagonistUcber  Contractur  de»  Obliqii.  iiif.  pflanzen  sie 
Delation   and   üiplopie   mehr   nnd   mehr    in    die  obere  nuifto   i 
Blickfeldes  fort. 

Die  Trocblesrislähmung  kommt  maucbmai  ganz  isolirt  Tor: 
HypbiÜH,  nach  Traumen,  selten  nacb  Erkältun^n. 

3.  Läbinuug  dcB  N.  abducens.  Hat  ebenfalls  mir  Läbmin 
eine»  einzigen  Muskels,  des  Reetns  extemus,  zur  Folge.  Ibre  Sjtr 
tomatologie  ist  sehr  einfach. 

Detert  der  absoluten  Beweglichkeit  nacb  aussen  bin,  so  < 
der  Bulbus  nur  mit  Anstrengung  (mit    zuckenden,    zitternden 
wegungcn)   oder  gar  nicbt  Über  die  Mittellinie  nacb  aueeen  gef^l 
werden  kann,  dieselbe  oft  nicht  einmal  mehr  erreicht  (bei  secnndj 
Cnnlractiir').  —    Deviation  des  Auges   nach   innen:  Strabismus  ( 
vcrgcns.  —  Diplopie  im  ganzen  äussern  Theil  des  ßliekl'äldefl , 
der  Mittellinie   an;   Doppelbilder   lateral,   gleichnamig,   ihre  1 
mit  der  Hewegiing   des  Ohjects   nnch  aussen  zunehmend.  —  Sees 
rfäralilenkung  nach  innen,  sebr  ausgesproclien.  —  Kopfdrebung  na 
der  kranken  Seite  bin.     Palschc  Frojection  des  Oesichtüfeldes  niu 
aussen.    SebwindelgefUhl    maasig,   besonders  dann,   wenn  nur   di 
kranke  Auge  zum  Sehen  bei  rascher  Bewegung  u.  dgl.  benützt  wii 
—  Bei  sccundärer  Contractur  verbreiren  sich  die  Doppelbilder  auf 
nacb  innen  und  oft  Über  das  ganze  Blickfeld. 

Die  Abdneenslähmung  kommt  »ehr  häufig  isolirt  vor,  besonde 
nach  rheumatiscben  Ursachen:    sie    ist   die  hSlufigste  rhenmatistj 
'  Augenmuskel] ühmung.  —  Manchmal  tritt  sie  doppelseitig  aai,  m  II 
Tabes  dorsiialis,  oder  nacb  acuter  C'erebralraeuingitiB  u.  dgl. 

Der  Verlauf  der  Augenmuskellähmungen  ist  je  nach  deu  i 
Grunde  liegenden  pathologischen  Vorgilngcn  ein  üusserst  verschiedetU 

Der  Eintritt  der  Lähmung  geschiebt  oft  ganz  plötzlich, 
Kacht,  z.  B.  bei  den  rheumatischen,  apoplectisehen  Formen.  Ande 
Male  ist  die  Entwicklung  eine  Bchleicbende  und  allmäblicbe,  mit  ( 
hehlieben  Schwankungen  einbergehendc :  so  bei  Syphilis,  bei  Ne 
ritis,  bei  chronischen  Centralcrkrnnkungen  u.  s.  w.  -  Die  Kranke 
empfinden  znniicbst  eine  gewisse  Unbeiiuemlicbkeit  beim  Sehen,  li 
sonders  in  gemsscn  Bliekrichtuugen ;  allmählich  oder  plötzliob  l 
nifcätirt  sich  dieselbe  dann  als  deutliches  Doppelseben.  Je  nach  dl 
befallenen  Muskeln  ist  die  Behinderung  bei  allen  mliglichen  Brachl 
tigungen  eine  mehr  oder  minder  grosse.    Fast  immer  aber  emp&B 
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den  die  Kranken  das  Leiden  als  eiuc  sehr  erhebliche  Scöruiig  iLrc» 
ßehvermUgens. 

Auf"  dem  erreichten  Grade  der  Parese  oder  der  vollständigen 
Paralyse  kann  dann  die  Saclic  fllr  längere  oder  ktirzere  Zeit  stn- 
tionär  bleiben.  Früher  oder  später  stellen  sich  secundSre  Contrac- 
turen  eio,  welche  die  Symptome  noch  steigern  und  die  Rückkehr 
inrNorra  erheblich  erscliwcren  und  verzögern  kßonen.  Häufig  sieht 
man  erhebliebe  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Störung  ein- 
Ireten;  das  ist  besonders  der  Fall  bei  central  bedingten  Paresen, 
besonders  bei  Tahes;  hier  kann  das  Doppelsehen  oft  wochenlang 
gtaa  verschwinden  und  dann  mederkebren.  —  Tritt  Heilung  ein, 
IBO  bessert  sieb  zunächst  gewöhnlich  die  absolute  ßewegÜcbkeit 
wieder,  während  die  Diplopie  länger  bestehen  bleibt;  allmiihlicb 
jedoch  rücken  auch  die  Doiipclbilder  näher  zusammen  sind  schliess- 
Beh  nur  noch  an  den  Grenzen  des  Blickfeldes  vorhanden ,  und  ver- 
tebwinden  endlich  ganz;  mit  ihnen  verlieren  sich  die  Sebstörungen, 
dtta  SchwindelgefUlil,  die  abnorme  Kopfhaltung;  am  längsten  leisten 
ift  die  Secnndilrcontracturen  Widerstand.  —  In  unheilbaren  Fällen 
btulbt  die  Deviation  des  Auges  eine  dauernde,  so  vne  sie  durch  die 
Contractur  des  Antagonisten  bestimmt  wird,  und  es  stellt  sieb  damit 
im  bleibender  Strabismus  ein. 

Die  Dauer  der  Augenmuskellähnmngen  ist  ebenfalls  eine 
ituserst  verschiedene;  das  hängt  zum  grössten  Theii  von  ihrer 
Ursaehe  ab.  Rheumatische  Lähmungen  pflcgun  meist  nur  kurze 
Zeit,  wenige  Wochen,  selten  viel  länger,  zu  dauern ;  icli  habe  mehr- 
fach rheumatische  Abdueenslähmungen  bei  galvanischer  Behandlung 
in  weniger  als  drei  Wochen  heilen  sehen.  Syphilitische  Lähmungen 
kttnnen  Monate  und  Jahre  lang  bestehen  und  endlich  doch  nocli 
heilen.  Dasselbe  gilt  von  vielen  centralen  Lähmungen,  die  an  sieh 
sebon  aulfallende  Schwankungen  zeigen.  Unheilbare  Fälle  haben 
natürlich  eine  unbegrenzte  Dauer. 

Diagnose.  Hier  handelt  es  sich  zunächst  um  Feststellung 
des  befalleneu  Muskels  uudNerven;  die  Anhaltspunkte  dafUr 
lind  in  der  oben  gegebenen  Symptomatologie  enthalten.  Doch 
kommen  complicirte  Fälle  vor,  in  welchen  mehrere  Mnskeln  oder 
beide  Augen  erkrankt  sind,  nud  welche  dcsshalb  oft  diagnostiseh 
äusserst  schwierig  zu  entwirren  sind.  Vgl,  darüber  die  Specialwerke 
und  besonders  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  A.V.Gräfe. 

In  zweiter  Linie  ist  die  Art  der  zu  G-runde  liegenden 
Veränderung  zu  ennitteln  -  eine  wichtige  und  nicht  immer  leichte 
Aufgabe.     Sie   wird   nach   allgemein  pathologischen  Grundsätzen  zu  . 
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lösen  sein,  miter  Berücksichtigung  der  Uraachen,  des  Verlaufs, 
ausgegangner  Krankheilen,  begleitender  Symptome  u.  ».  w. 

Schwieriger  ist  häufig  die  Diagnose  des  Ortes  der  LS&lou. 
Zunächst  hat  man  zu  cutscheiden,  oh  es  sieh  um  eine  centrale  oder  eine 
periphere  Läbuiung  handle.  Das  ist  nur  dann  leicht,  wenn  die  ein- 
wirkenden SchildlicUkeiten  genau  bekannt,  oder  wenn  gleiehzeiUg 
andere  Symptome  vorhanden  sind,  welche  die  Localisiition  des  Leidens 
ermüglichen  (entweder  Gehimerscheinungen ,  Schwindel,  SinncastO- 
nmgen,  Hemiplegie,  Spinalerscheinungen  u.  s.  w.,  oder  ErscheinuBgen 
irgend  welchen  OrbitalleideuB,  oder  von  Erkrankungen  an  der  Schä- 
delbasis u,  s.  w.).  Wo  diese  Anhaltspunkte  fehlen  und  besonders 
bei  isolirtcn  I^äbmungen  muse  man  sicli  häufig  mit  einer  grosseren 
oder  geringeren  Wahröcbeinlichkeit  begnügen.  Leider  kann  dia 
electrische  Untersuchung  liier  nicht  diagnostisch  verwerthet  werden, 
weil  wir  bisher  mit  keiner  Methode  eine  sichere  und  ungefUhrliob« 
isolirte "  Reizung  der  Augenmuskeln  und  ihrer  Nerven  ausfuhren 
können.  —  Einigen  Anhalt  in  dieser  Bexiehung  gewähren  die  fol- 
genden Punkte;  bei  peripherem  SitKc  ist  häufiger  die  Lähmung  eino 
vollständige,  als  bei  centralem  Ursprung:  bei  peripheren  Lähmungen 
ist  die  Fusionshreite  gewöhnlich  eine  griiesere,  als  bei  eeutralen 
Lähmungen;  das  Vorkommen  von  gleichzeitiger  galvanischer  Hyper- 
ästhesie des  Acusticus  scheint  ebenfalls  für  centralen  Ursprung  za 
sprechen. 

Bei  wahrscheinlich  peripherem  Sitze  ist  wieder  zu  entscheiden, 
in  welcher  Hllhe  der  Fasenmg,  ob  an  der  SchädelbaeiH  oder  in  der 
Orbita,  die  LUsion  ihren  Sitz  hat.  Begleitende  Erscheinungen  von  . 
Seiten  anderer  Himnerven  oder  Augenhihlnerven ,  die  ätiologiscben  . 
Momente  u.  dgl.  kOnnen  hier  oft  Aufschluss  geben.  Beim  Ociilomo-  - 
torius  ist  vielleicht  das  Befallensein  eni^clner  Zweige ,  die  Mitbe-  - 
theiligung  oder  das  Freibleiben  der  Pnpille  und  der  Accommodation  a 
für  die  genauere  Localisation  zu  verwerthen. 

Auch  bei  centralem  Sitze  der  Erkrankung  sind  wieder  mehrfache  < 
Loealisatiouen  möglich,  die  aus  der  Diagnostik  der  Herderkrankuu- - 
gen  des  Gehirns  zu  entnehmen  sind;  hier  gibt  die  gekreuzte  oder' 
gleicheeitige  Faciallähmung  oder  Hemiplegie,  vorhandene  Aphasie,  - 
nachweisbare  Bulbäri)aralyse  oder  SpüialaßFeetion  die  n'iihigen  An- 
lialtspnnkte,     Wir  können  auf  dieselbeu  hiermit  nur  kurz  büiwcisen. 

Die  Prognose  hängt  der  Hauptsache  nach  von  der  Krankheita- 
ursache  ab.  In  rheumatischen  Fällen  ist  sie  fast  absolut  gUnstig, 
obwohl  auch  hier  eiuzelne  Fälle  nur  schwer  oder  selbst  gar  niiiüt 
zur  Heilung  gelangen.     Traumatische   Augenmuskcllähmungen  ver- 
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binfcn  ebenfalls  meist  ^flustig.  —  Bei  Corapressioneläiinmiigen  richtet 
Üticb  die  Prognose  uaeb  der  Natur  des  eom|iriniireuden  -MomenteB. 
-  Syphilitische  IjäUmungen  gewilhren  nur  eine  «weifelhafte  Prognose, 
i  durchaus  nicht  alle  Fülle  einer  geeigneten  antisji)hUiti8cheD  Be- 
jidtang  weichen.  —  Diphtheritisehe  Lähmung  fast  absolut  günstig; 
die  centralen  Lähmungen  tlagegen  meist  zweil'elhat^ ;  hier  richtet  sich 
die  Prognose  vielfach  nach  dem  Griindleiden ;  allein  selbst  bei  un- 
b  eil  baren  Centralaffectionen  kann  die  Prognose  der  begleitenden 
Angenniuskellähmmigen  eine  relativ  günstige  sein;  so  bei  Tabes,  bei 
Himapoplesien. 

Im  Uebrigen  ist  zu  erwälhnen,  dass  vollständige  Lähmungen, 
iie  eine  Zeit  lang  als  solche  bestanden  haben,  emc  ungünstigere 
^ose  gehen,  als  unvollständige  Lähmungen  von  selbst  viel  lUn- 
;erer  Dauer.  Weniger  günstig  ist  die  Prognose,  wenn  während  der 
ßehandlimg  die  absolute  Excursionsbreite  rascher  wächst,  als  die 
ftnnäberun^  der  Doppelbilder;  solche  Fälle  heilen  laugsam.  Günstig 
,  ts,  wenn  durch  die  galvauische  Behandlung  sofort  eiu  deutlicher 
momentaner  Ertbig  ericielt  wird. 

Therapie.    In  Betreff  der  zunächst  zu  erfüllenden  Gausal- 

andication  braucht  hier  nicht  auf  Einzelnes  eingegangen  zu  werden. 

Es  genflge,   hier   an   die  Behandlung  traumatischer  Einwirkungen, 

ijrheuinatis<'-her  Affectionen   (Wärme,    Diaphorcsc,    Vesicantien,   Jod- 

j^BbAÜiini  n.  s.  w.),   der  Syphilis,   centraler  Affectionen,    Besonders  der 

^^B^sbeft  a.  dgl.  zu  erinnern,  welche  hierbei  am  meisten  in  Frage  kommen. 

J^[        Unter  den  directen  Mitteln  ist  das  wichtigste  dieEIectricität. 

1     Sie  wird   nacli   den   bekannten   (s.  o.)   allgememen   Principien  ange- 

"wendet.    Die  Applicationaweise  derselben  hat  in  vielen  Fällen  neben 

^er  directen  antiparalytisehen  Wirkung  auch  die  mögliehe  Erl'UUung 

«1er  Causalindication  zu  herttcksichtigen.    Die  galvanische  Behandlung 

ist  der  faradischen  vorzuziehen ,  weil  wir  bei  der  ersteren  aus  be- 

I      ^bannten    pbysicalischen    Gründen    mehr   Sicherheit    darüber    haben, 

I  die  nölhige  Menge  von  Htromschleifen   die   in    hetrUehtlieher 

riefe  gelegenen  Gebilde  erreicht,  um  welche  es  sich  hier  handelt. 

Methode  der  Galvanisation:  Stabile  Einwirkung  des  Stromes 

Rio   abwechselnder  Richtung)   je  nach^I^age    der   Läsion   —  in   der 

h-bita,  in  der  mittleren  oder  hinteren  Schädelgruhe  —  quer  dnrch 

die  Schläfen,  oder  die  vordere  Ohrgegend  oder  durch  die  Processus 

Moidei;    eventuell  auch  längs  vom  Auge  zum  Nacken.  —  (Die 

!au6Berdcm  eingeleitete  Galvanisation  des  gleichseitigen  Sympathieus 

mwa  Halse  scheint  nicht  ohne  Vorthcil  zu  sein.     Benedict).  —  Füp_ 

fdie    directe   Wirkung   auf  die  gelähmten   Muskeln   empfiehlt   sid 
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Auode   im  Nacken,    Eatbode   labil   Über  tlcn   gesclilossencn  Augen- 
lidern, speciell  an  den  Stellen,  weU'lie  den  gelälimten  Muskeln  eul- 
spreclien.      Man    wähle    schwache    Ströme ,     so    dass   gerade    mit 
Kathode  labil  deutliche  Zuckungen  von  den  Facialiszweigcn  her  ent- 
stehen; kurze  Daner  der  Sitzungen  (2—3  Min.),  Vermeidung  alizu- 
Htfti'ker    Stromschwankungen    (Uiiterbreehnngen ,    WinidUiij^ren  I.     Die 
Erfolge  der  galvaniaclien  Behandlung  sind   in   vielen  Fällen  aueecr- 
ordentlich   gUnstig;   meist  ist  ein   deutlicher   momentaner  Erfolg  zd 
Konatatiren,  der  sich  durch  Besserung  der  absoluten  Beweglichkeit 
und  grossere  Annäherung  der  Doppelbilder  verriitb.     Die  Grösse  nnd 
Dauer  dieses  Erfolges  bedingt  die  grössere  oder  geringere  Rasohheit  J 
der  Heilung.     In  \ielen  Fällen  hat  man  sich  aber  auch  bei  der  gal-f 
vanischen  Behandlung  mit  grosser  Geduld  zu  wappnen,  und  manche  | 
wird  man  Monate  lang  umsonst  gah'anisiren. 

Methode  der  Faradisation:  Directe  faradische  Reizung  in  der  I 
(legend  der  betreffenden  Muskclaiisätze  entweder  Über  den  geschlos-  ' 
senen  Lidern  mittelst  einer  ieinen  Schwammelectrode,  oder  vom  Con-         _ 
Junctivalsack  aus  mittels  eines  als  Electrode  dienenden  feinen  Haar- 
pinsels.   Auch  die  Iris  hat  mau  bei  Mydriasis  von  der  Sciera  aus  .w^^j 
mit   fernen  Electroden   dircct   behandelt;    das   ist   aber  ein  schmen — _^ 
haftes  Verfahren,  —  Ströme  nicht  zu  stark;  Sitzungen  kurz.  —  Auct:^" 4 
von  der  Faradisation  sieht  man  in  vielen  FäUeu  Erfolge. 

Von  sonstigen  Mittehi  ist  wenig  za  sagen:   Empirisch  hat  t 
gefiindeu,  dass  Jodkalinm  in  vielen  Fällen  unbekannter  Genese  TOr* 

evidentem  Nutzen  ist ;  subcutane  Injectionen  von  Strychnin  verdien  

Erwähnung;    Calabar  kann    bei  MydriasiB    von  Nutzen    sein.    AIICT  (e 
diese  Mittel  können  gleichzeitig  mit  der  Electrieität  angewcmlet  werdezr 

Sehr  zweckmässig,  besonders  fUr  die  leichteren  Paresen  1 
fllr  die  Endstadien  der  Lähmung  ist  eine  geeignete  Gymnasti_-Äk 
der  Augenmuskeln,  tlieils  durch  Prismen,  welche  die  Fusion  d«^  et 
Doppelbilder  erleichtern,    tbeils  durch  regelmässige  Uebuiigen  ncrznit 

Fixirobjecteu,   die  man  von  der  Region  des  Einfachsehens  langsa m 

nach  der  Seite  der  Doppelbilder  bewegen  lüsst,  wobei  die  Kraiik^^" 
das  Einfachsehen  möglichst  lange  zu  erhalten  sich  bestreben  mllsst^^^^-""- 
FUr  die  Mydriasis  hat  man,\on  der  Beobachtung  ausgebend,  i\& — ^^ 
festes  Zusammenkneifen  der  Augeulider  mit  Verengerung  der  PupiL  --^^ 
einhergeht,  sogenannte  „Kiieiftlbungen"  als  zweckmässig  empfohfes  ~ 
ähulich  wirken  AccommodationsUbungcn  ftir  kurze  Distanzen,  1^^ 
starker  Convergenz  der  Augenachsen. 

Zur  Ausgleichung   der   durch   die   Doppelbilder  gesetzten  Scfc-l 
lörungen  kann   man   prismatische   Brillen  nur   selten   benutzen, 
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die  Distaiiz  der  Doppelbilder  veränderlicli  ist,  und  die  zur  Compen- 
simiig  Qöthigcu  Priaineii  meist  für  Brillen  nicht  mehr  brauchbar 
rind;  nur  für  kleine  paretische  Abweichungen  können  solche  Prismen 
genügen  und  sind  dann  fllr  die  Kranken  eine  grosse  Erleichterung. 
Zn  operativen  Eingriffen  (Rück-  und  Vorlagerung  von  Muakeb) 
■wird  man  sieb  nur  dann  entschliessen  dürfen,  wenn  alle  Aussichten 
F  Heilung  oder  selbst  nur  auf  Besserung  der  Lähmung  völlig  ge- 
schwunden sind ;  diese  Operationen  haben  dann  auf  Grund  der  von 
fl«r  Ophthalmologie  dafür  aufgestellten  Indicationcn  zu  goschebeu. 
Als  Palliativmittel  (gegen  die  von  den  Doppelbildern  ansgcheude 
Unbequemlichkeit)  kann  man  eine  Brille  mit  mattem  Glas  vor  dem 
jcranken  Auge  tragen  lassen. 


b)  Lähmung  im  Gebiet  der  motorischen  Portion  des 

Srigeminns.   —   Kaumnskellähmung.  —  Masticatorische 

Gesichtslähmung. 

C.  Bell,  1.  c.  p,  217.  -  Runiberg,  l,  c.  p.  59.  ISSI.  —  A.  Eulenbarg. 
-1  c.  p.  19-i  -  Benedict,  KIcrtrother  l'i'^S.  [i  3i>7,  -  Bärwinkfil,  t.  Pathiil. 
«d.  'I'ngeininus.  II.  Diplegia  trigem.  moiori*.  Arch.  f.  klin.  Med.  XII.  p.fio«.  is74, 


Die  motorischen  Fasern  des  Trigeminus  verbreiten  sich  vor 
Altem  in  den  Kaumuskeln  (M.  massctcr,  temporalis,  pterjgoidcus  extern. 
L  intern.)  gehen  ausserdem  zu  einem  Muskel  de»'  Qatimeusegels 
(M.  sphenoatapbylinus)  und  /.um  M.  tensor  tympani  (vom  Gang!,  otic. 
sr)  und  entUich  zum  M.  mylohyoi<leus  und  biventer  nmudibulac 
fdnrch  Vermittelung  des  Nerv,  mylohyoideus).  Für  die  Praxis  kommt 
;:entitch  nur  die  Lähmung  der  Kaumuskeln,  als  besonders  auffallend 
pid  wichtig  in  Frage. 

Ancb  diese,  die  Kaumuskellähmung,  ist  eine  im  Ganzen 
Idtene  Erscheinung,  da  die  betreffenden  Nerven  wegen  ihrer  tiefen 
■od  geschützten  Lage  von  äusseren  .Schädlichkeiten  (Erkältung, 
ÜVannten  u.  s.  w.)  nicht  leicht  erreicht  werden.  Häufiger  noch  sind 
(  intracranielle,  besonders  basale  Erkrankungen,  welche  die  moto- 
lische  Portion  des  C^uintus  in  Mitleidenschatt  ziehen:  so  Periostitis, 
llxoBtosen,  Caries  der  Knochen  an  der  Schädelbasis.  Extravasate, 
Aneary«men,  Tumoren  aller  Art,  welche  den  3.  Ast  des  Trigeminns 
knerhalb  oder  ausserhalb  des  Schädels  betheiligen;  endlich  sind  es 
besonders  cerebrale  Affectionen,  speciell  Affcctionen  des  Pons  und 
der  Medolla  oblongata,  welche  zn  Lähmung  der  Kaumuskeln  auf 
r  oder  auf  beiden  Seiten  führen.  So  hat  man  wiederholt  doppel- 
Britigc  Kaumuskellähmung  als  Thcilerschfilnung  bestimmter  Formen 


^H  der 

^H  einei 

^1  gese] 

^  lach. 
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der  sogenannten  Bulbärpiiralyse  beobachtet.  Bärwinkel  hat  jllngstJ 
einen  derartigen  Fall  beselirieben  und  ich  selbst  habe  deren  mebrers^ 
gesehen. 

Die  Symptome  der  maeticatoriscUen  Lähmung  sind  sehr  ein-' 
lach.    Ist  dicBclbe  einseitig,   so  besteht  auf  der  betreifenden  Seite  I 
Ersehwemng  oder  Unmöglichkeit  des  Eauens.    Die  Kranken  kauen  1 
ausschliesslich  mit  der  gesunden  Seite.     Weder  durch   das  GefijhJ^ 
noch  durch  das  Gesicht  ist  eine  Contraetion  des  Masseter  oder  Tcm- 
poralis  wahrzunehmen,  die  sich  aut  der  gesunden  Seite  deutlich  alH 
eine   periodisch   wiederkehrende   Härte    und   Anschwcllmig    markirt 
Die  Seitwärtsbewegung  nach  der  gesunden  Seite  bin  ist  wegen  Läh-      ^ 
miing  der  Pterjgoidei  unmöglich.   —  Bei    doppelseitiger    Lähmung  — .^ 
besteht  zuerst,  so  lange  nur  Parese  vorhanden  ist^  nur  sehr  rascheä^^^ 
Ermüden  im  Kauen:  die  Kranken  können  allmählich  Fleisch,  trockeue«_  ,^^ 
hartes  Brod  nicht  mehr  klein  kriegen,  sie  mtlssen  häufige  PaDsei::^^, 
im  Kaueu  macheu,  und  schliessUcli,  wenn  die  Miiskelu  rfillig  Uire^^ni 
Dienst   versagen,  hängt   der  Unterkieter  schlaff  und  kralUos  heroL^  _,. 
Manchmal   tritt  hochgradige   Atrophie  der  Muskeln   ein,   durch   d^^ws 
Gefllbl  leicht  erkennbar  an  den  Vertiefungen  in   der  Gegend  dt— — >r 
Kaumuskeln.     Auch  secundäre  Contracturen  können  sich  in  den  g^^- 
lähmten  Muskeln  entwickeln  und  dadurch  den  Unterkiefer  dauen^^d 
heben. 

Das  electrische  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  (die  nur  dm 
directc  Reizung   und  ziemlich  schwierig  in  Contraetion   zu  versel 
sind)    ist   noch   nicht  hinreichend   untersucht.     Ich    fand    in 
Falle  offenbar  peripherer  Lähmung  laradische  und  galvaidsche 
regbarkeit  crlnschen;  bei  Bulbärparalyse  soll  njassige  Verminderui 
derselbeu  bestehen;  Bärwinkel  fand  in  seineu  Falle  die  faradiscl 
Erregbarkeit  erloschen,  die  galvaniscbe  erhalten,  aher  vermini 
(3  Monate  nach  Beginn  des  Leidens). 

Als  Begleiterscheinung   der  Kaumuskellähmung  trifft  man  nid  _ 

selten  Lähmungen  benachbarter  Gehimnerven,  der  Augenmuskt^^^I- 
nenen,  des  Facialis  u.  s.  w. ;  sehr  gewöhnlich  Anästhesie  des  Trig»-  ^^" 
minus,  manchmal  auf  deu  3.  Ast  beschränkt;  seltener  Geschmack-  *" 
Störung  auf  der  vordem  Zungenhälfte;  ausserdem  in  vielen  Füllf^^^" 
die  mannichfachsten  Symptome  des  Grundleidens,  in  dessen  Krauk?^" 
beitsbild  die  masticatoriscbe  Lähmung  nur  eine  Theilerschcinan-^'' 
bildet. 

Von  einer  Lähmung  des  Sphenostaphylinus  ist  bbher  hei  Kau- 
muskellähmuug  nichts  bekannt  geworden;  auch  auf  die  Lähmung 

Tensor  tj-mpaui    bat« man,  wie  es   scheint,    bisher  zu   wenig 
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^Meacbtct,  doch  sprcchcu  die  jüngst  pablicirten  Resultate  der  Unter- 
^«nchaugea  Lueae's  iBerl.  kJin.  Woch.  1874  No,  14,  tß.  17)  daftir, 
dass  es  iDöglich  sei,  die  Lähmung  dieses  Muskels  (an  abnormer 
Hochhörigkeit  und  subjectivem  tiefen  Geräusch)  zu  diagnostiren. 

Die  Diagnose  der  Kauniuskellähmnng  unterliegt  hei  einiger 
Aafinerkfiamkeit  nicht  den  geringsten  Schwierigkeiten;  die  pasBive 
Beweglichkeit  bei  activer  UnbewegUchkeit  des  Unterkiefers ,  dag 
IPehlen  der  charakteristischen  Anschwellung  der  Kaumuskeln,  die 
Art  der  Kaustöning  u,  s.  w.  sind  nicht  leicht  falsch  zu  deuten. 

Die  Prognose  richtet  sich  ganz  nach  der  zu  Grunde  liegenden 
Ursache. 

Diese  ist  denn  auch  bei  der  Therapie  vor  Allem  zu  berttck- 
Bicbtigeii,  und  ausser  der  causalen  Behandlung  wird  man  nur  eine 
SJrtliche  electrische  Behandlung  —  intramuaculäre  Faradisation  oder 
Cralvanisntion  —  empfehlen  können. 


k  «)  L&hmuug  im  Gebiet  des  N.  facialis.  —  Mimische  Ge- 
ichtsläbmung.  —  Hemiplegia  und  Diplegia  facialis.  — 
Prosopoplegie. 

K-  Friedreich.   de   paralysi  musculor.    faciei    rheumat.    —   Progr.    IT'J". 
mtoch  iu  „S.  Friedrekh's  vena,  med.  Abhandl.-  Worzb.  ivi4.  —  CIi.  Bell. 
Aj8.  u,  path.  Untersuch.  1S32.  —  Guedechens,  Nervi  facial.  physiol.  et  patho- 

L  Dias.  Heidelb.   1832.  —  Landouzy.  Tlifmiplfgie  faciaJe  chez  les  nouveau- 

Paris  183^.  —  tterriard,  de  ralteration  du  gout  dans  la  paral.  du  uerf  fa~ 
,  Arch.  g^BÖr   de  Mfd.  Dec.  1S4;).  -   Marshall  Hall,  Laocet  Maj  IS«.  - 
EiAlidoiix}.  de  r^xallal.  de  l'ouie  daua  la  paral  du  b.  facial.  üaz.  med.  de 
.  1S51  Ko.  >..  7.  --  Pb.  U.  Wolff,  Osyokoia  durch  Facialparalyae.   Deutoch. 
iNül  No.  22.  —  C.  Davaine,  sur  lea  paral.  gia6ir.  ou  partielles  dea  deux 
fac.    Gftz.  mM.  de  Par.  IS52   No.  m-oO.  ISSa  No.  2.  3.  —  B.  Schulz, 
rtljB.  nervi  fac.  eicentrica  etc.   Wien  med.Woch.  1S57  No,  44.  —  Ziemssen, 
Alünung  lon  Gehirmierv,  an  d,  Basis  cerebr.  Virch.  Arch.  XIII.  ISä^.  —  Baier- 
Aclier.   Bayr.  ärztl.  Intell.  1S59.  —  Schulz,  differ.  eläc.  Verhalten  d.  Musk. 
i  Fadailähm.    Wien,  Woch.  IMio  Ho.  27.  -  0.  v.   Grünewaldt,  über  Fa- 

UJ.    Pei«rBb.  med,  Ztschr.  III.  ie<i2,  —  Wschsmuth,  progress.  Bulbürparalyse 

u.  Dipl^a  fac,  Dorpat.  11^1)4.  —  W.  Sanders,  Paralvs,  of  tbs  palate  in  fa«. 
palsj.  I^dinh.  med,  Joum.  istiä.  Ang.  —  ZiemBsen,  klectr,  io  d.  Medic.  :).  Aufl. 
1S6».  —  Bazire,  Gase  of  facial  paralysis  etc.  Brit.  med.  Joarn.  1^67,  Sept.  21. 

—  Tronaseau,  med   Klin,  des  Hotel  Hieu.  D^ttch  v.  Culmann  11.  Band  18(18. 

—  U,  Kosentbai,  GbarakterUtik  der  verschiedenen  Arten  von  GeBicbtslUim. 
Wien.  m.  Presse  liüS,  —  Pierreaon,  de  la  dipliSgie  faciaie,    Arch.g6n*r.  1S37. 

—  Bftrwinhei,  Casniat.  d.  doppelseit,  Facinlläbmung-  Arch.  d.  Heilk,  I8ti7,  — 
Erb,  z.  Pathol.  periph.  Paralyseii,  Ai'cb.  f  klin.  Med.  IV,  V.  1868.  —  Casulstik: 
,iwd  trauoiat.  Facialisl.  ibid.  VII.  1^70.  —  Brenner,  Unters,  u.  Beob.  z.  Mec- 

IFIroQi'  n.  l'-''D.  --  Lucae,  über  Gehörst^mng  bei  FaciaM.  Verh.  d.  Berl.  med. 
■^0«8.  1.  lS6ti.  -  Hitzig,  z.  peripheren  Facialisl.  Berl.  klin,  Woch,  18fiti  No.  2. 
K^Tillmaiins.  Facialisl.  bei  Ob rk rankheiten.  Disa.  Halle  iSI>9.  —  Hitzig, 
^^uSmb.  einiger  Anomal,  d.  MuHkelinnervation,  Arch.  f.  Psych,  n.  Nerv.  III.  1872. 
^^r  Hagnenin,  über  die  cerebr.  Läbm.  des  Fucialia.  Currespondciizbl.  für  if — 
BScbwtü.  Aent.  IS72  No,  'i—^. 
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Vgl.  ferner  die  Lehrbilcher  der  Nervenkraukheiten 
A.  Enlcnburg.  M  Rosten thal  u.  '  -■---' 
ElectrothBrapie. 

Die  Facialislähraiing  ist  eine  der  häufigsten  Lähranngs- 
formen.  Kaum  ein  anderer  Nerv  des  nienBchliohen  Körper»  wird  so 
häufig  von  isolirter  Lähmung  befallcD,  wie  der  Facialis.  Es  erklärt 
sich  daa  tbeils  ans  der  esponirten,  allen  Schädlicbkeiten  aus^setzten 
Lage  des  Nerven,  theils  aus  seinem  Verlauf  in  einem  langen  und 
engcu  Knochcnkanal  und  seiner  nahen  Verbindung  mit  allen  tnlig- 
lichen  leicht  erkrankenden  Organen,  theils  endlich  aus  seiner  langen 
Bahn  innerhalb  des  Ceutralorgane,  so  dase  auch  dessen  Erkranknngeo 
sehr  häufig  den  Facialis  betheiliget 

Die  Facialislähmmig  ist  bald  einseitig,  bald,  jedoch  eeltenc 
doppelseitig;  sie  kann  als  Parese  erscheinen,  häutiger  jedoch  ; 
Paralyse;  sie  kann  complel,  über  alle  Verzweigungen  des  Nerven 
verbreitet  sein,  oder  sie  kann  einzelne  derselben  befallen.     Die  aa^^f. 
fallenden   mimischen   Störungen  und   Difformitäten ,   die   BeeintrUcti^g 
tigung    verschiedener    wichtiger    nud    vielgebrauchter    Bewe^uiige^^fl 
welche  die  Facialisläbmung  mit  sich  bringt,  machen  dieselbe  zn  eiii>^^| 
sehr  lästigen  und   der  subjectiven  wie  objectiven  Beobachtimg  nmz::;ff' 
leicht   darbietenden   Krankheit.     Wenn  schon   hierdurch   das  grots— «e 
Interesse  sich  rechttertigt,  welches  die  Gesichtslähmung  von  jeWi  *r 
den  Aerzten  erregt  hat,  so  wird  dasselbe  noch  gesteigert  dadurch  L, 
daes  die  Facialislähmnng  von  einsehneidender  Wichtigkeit  ftfr  cM.ie 
Lilsung  der  verschiedensten   neurologischen  Probleme  geworden  tsl, 
seitdem  man  in  dem  N.  tiacialis  eine  Vereinigung  von  Nervenbahm-«n 
verschiedenster   physiologischer  Diguität   kennen  gelernt    hat,     Oic 
folgende,   aus  Rücksicht  auf  den  zugemessenen   Raum   ilusserst  ^y 
drängte  Darstellung  kann   kanm   ein  ersehöpfeudes  Bild   geben  v  *n 
all  den  zahlreichen  nnd  wichtigen  Ergebnissen,  welche  in  der  üt»  *r- 
aus  nmt'angreichen  Literatur  flber  Facialparalyse   niedergelegt  c»-  oi 
durch  zahlreiche  eigene  Erfahrungen  bestätigt  nnd  vermehrt  sind  — 

Aetiologie.  Eine  bestimmte  Prädispositioii  t\ir  die  Facia-Ä«- 
lähniung  gibt  es  nicht;  wenigstens  ist  die  Thatsache,  dass  man*::=J'S 
Individuen  mehrmals  von  „rheumatischer"  Gesichtslähmung  befaLÄeo 
werden,  kaum  in  bestimmter  Welse  zu  erklären.  Wir  kennen  soMiiit 
nur  directe  Ursachen, 

Unter  diesen  ist  Jedenfalls  die  wichtigste  nnd  häufigste  die  HI'' 
kältung.  Ueber  jeden  Zweifel  festgestellt  und  notoriMh  ist  der 
enge  Zusammenhang  zwischen  Einwirkung  einer  Erkältungsarsacba  1 
auf  eine   Gesichtshältte   und   nachfolgender  Facialparalyse, 
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tztere  der  erstereB  oft  iimiiittelbar  oder  schon  nach  wenigen  Stunden, 
Itener  erst  nach  mehreren  Tagen  folgt.  Zahllos  sind  die  in  der 
snistik  erzählten  Möglichkeiten  der  Erkältnngseinwirkung,  durch 
liehe  diese  „rbeuniatiachen"  oder  besser  „refrigera  toriseben"  Fa- 
lisläbiniingeu  entstehen  (Ansbliek  aus  dem  Fenster  hei  Wind, 
senbahntabrt  bei  offenem  Fenster,  Schlafen  in  der  Nähe  einer 
ichten  kalten  Wand,  Zngluft  auf  eine  Gesiehtsbältte  u.  s.  w.).  Ueber 
in  eigentlichen  Sitz  und  die  Art  der  diesen  Lahmungen  zu  Grunde 
;enden  anatomischen  Veränderungen  ist  nichts  Sicheres  bekannt; 
anlicb  verbreitet  ist  jetzt  die  Annahme,  dass  es  sich  dabei  um 
leiebte  exsudative  Entzündung  und  Schwellung  des  Neurilemm 
oerhalb  des  Oanalis  Fnllopiae  bandle;  in  leichten  Fällen  soll  das 
[sudat  ein  seröses,  in  schweren  langwierigen  Fällen  ein  jilastiscbes 
in  (Schnlz,  Bärwinkel  u.  A.)-  Meiner  Meinung  nach  kann  es 
)li  in  allen  solchen  „rheumatischen''  Fällen  nur  um  eine  und  die- 
ibe  Art  der  anatomischen  Veränderung  (wahrscheinlich  leiebte  ent- 
Ddliche  Schwellung  der  Nervenscbeide)  bandeln,  und  nur  die  Ver- 
hiedenbeit  des  Sitzes  derselben  bedingt  die  versebiedene  Schwere 
e  Falles.  Betrifft  die  Affection  den  Stamm  des  Nerven  ausserhalb 
8  Can.  Fallop.,  so  wird  nur  die  Motilität  beeinträchtigt,  aber  die 
iiDpression  ist  nicht  energiiseh  genug,  um  völlige  Degeneration  des 
jrven  herbeizutühren;  ist  der  Nerv  innerlialh  des  Can.  Fallop.  be- 
len,  so  ist  wegen  der  Raumheschränkung  schon  bei  massiger 
[iwellnng  eine  energische  Compression  des  Ner^'en  unvermeidlich, 
tseibe  vertmit  der  Degeneration,  und  wir  haben  es  mit  einer 
iweren  Form  der  Lähmung  zu  tbun.  Es  ist  klar,  dass  die  ver- 
iedcne  Intensität  und  Dauer  des  entzündlieben  oder  „rheuma- 
ihen"  Proeeeses  modificirend  auf  diess  nur  im  Allgemeinen  gUltige 
rhalten  einwirken  kann.  Andererseits  wird  eine  grössere  oder 
iDgero  Ausbreitung  der  Störung  längs  des  Nerven  innerhalb  des 
tlopiscben  Kanals  wieder  ganz,  bestimmte  Verscbtedenheiten  in  dem 
mptomenbild  hervorbringen  müssen,  die  für  die  Localdiagnose  ver- 
Otbet  werden  können. 

Traumalische  Einwirkungen  sind  eine  nicht  seltene  Ver- 
laeenng  von  Gesicbteläbmungen:  nach  einer  tüchtigen  Ohrfeige 
irsch),  durch  den  Stoss  eines  Ochsen,  dessen  Hom  in  der  Obr- 
;end  eindrang  (Bell),  durci  die  verschiedenartigsten  Verletzungen, 
Iiusswundcn,  Schädelbrüche,  Fracturen  des  Felsenbeins,  in  das 
iCre  Ohr  eindringende  Waffen  u.  s.  w.  bat  mau  Facialisparalysc 
(stehen  scben;  sehr  gewöhnlich  ist  dieselbe  bei  chirurgischen  Ope- 
lonen  im  Gesicht  und  in  der  Obrgegend,  besonders  bei  Parotis- 
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exstirpatioueu  u.  dgl-,  eudlich  ist  bei  mit  der  Zauge  (.-iitwickelU 
Neugeliorenen    mnnchniiil  Facialparalyse    durch  Zangendrtick 
banden  (Landouzy,  Oaiander). 

Oompreasion  des  Nerven  oder  einzelner  Zweige  durch  AlTeo 
tionen  der  Parotis  und  anderer  benacbbarter  Tbeile  kann  LiÜimiu 
des  Facialis  bewirken;  so  Äbsce«se,  Phlegmonen,  Tumoren bildimg  i 
der  Parotis;  gescbwolleue  Lymphdrüsen  hiuter  dem  Unterkiefera 
tiefgreitende  ülcerationeu  und  Narben,  z.  B.  nach  serophuiOsen  DrDitei 
Vereiterungen. 

Sehr  mannichfach  sind  die  eansalen  liezieliungen,  welche  zif 
scbea  OUrenkrankbeiten  und  Facialislähmung  bestehen.    Cra 
will    durch    Anliilufiing   verharteteu   Cenimens    im    Geböi^ang   i 
eolcbe  Lähmung  bedingt  gesellen  haben  und  gab  sie  nach  Entfern 
desselben  heilen.    Am  häufigsten  ist  jedenfalls  die  eitrige  Otitla  \ 
tcrna  mit  begleitender  Caries  des  Felsenbeins  Ursache  von  GcaifiU 
lähmung:  das  ist  in  zahllosen  Fällen  beobachtet  worden  und  erk] 
sieh  theils  durch  eitrige  Erweichung  und  Zerstttrnng  des  Facial 
Stammes,  theils  durch  eine  seeundäre  compriuiirende  Neuritis,  welol 
durch    den    cariösen   Process  innerhalb    des  Canal.  Fall,    angefacht 
wird.    Die  grosse  Ausdehnung,  in  welcher  der  Facialis  der  Pauken- 
bfihle  unmittelbar  anliegt,   lUsst  die  Häutigkeit   dieses  Zusamtnen- 
banges  erklärlich  erscbeiuen.   —  Ebenso  leicht  verständlich  ist  ( 
dass   Knoehengeschwltlste   und  Kenbildungeu   aller   Art ,    die 
innem  Ohr  ausgehen,  galegentlicb   den  Facialis   compriiniren 
lähmen.  —  Weniger  sichergestellt  ist  der,  wie  es  scheint,  unzwei^ 
hafte  Z  usain  inen  hang  von  einfachem  und  eitrigem  Katarrh  des  B 
obres  mit  Gesiehtslälimung.    Tillmanns  vertritt  mit  vielem  Eifi 
die  auch  von  anderen  Autoren  (Wilde,  Dcleau,  v.  TriSltsch  u. 
sclion  angedeutete  Ansicht,  dass  sehr  häufig  katarrhalische  Erb 
kiiugen  des  Mtttelohres  sich  auf  den  Facialis  fortpflanzen  tmd  i 
Lähmung  verursachen,  und  glaubt,  dass  viele  Fälle,  die  gewöhnlic^^ 
als    rheumatische    bezeichnet   werden,    durch    das  Mittelglied    ninp— ^ 
Mittelohrkatarrbs  zii  Stande  kommen.    Die  Möglichkeit  eines  solcher  =^ 
Zusammenhanges   wird   durch   die  Nähe  des  Nerven,  der  nur  durcf^si^ 
eine  ganz  dünne  Knochenlamelle  oder  stellenweise  nur  durch  fibrfise  ^^ 
Gewebe   von    der  Paukenhühlcnschleitiihaut   getrennt  ist,    und    de^Ei* 
ausserdem  2  Zweige  in  die  Paukenhöhle  sendet  und  mit  ihr  ein-  -^ 
gemeinschaftlicbe  ernährende  Arterie  besitzt,  sowie   endlich    diircK    ' 
Vorführung  einer  Reihe  von  Fällen  zu  erweisen  gesucht     Der  Ver 
lauf  dieser  Fälle,  die  vorausgehenden  und  begleitenden  Gehörsstffi 
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rangen^  sowie  der  objcetivc  Ohrbefiind  werden  solche  Fälle  von  den 
einfach  rheumatischen  nnters(*,lieiden  lassen. 

Eine  nicht  seltene  Ursache  von  Faciallälimnngen  ist  die  Sy- 
philis, deren  an  der  SchUdelbasis,  im  Felsenbein,  oder  im  (iehini 
selbst  auftretende  Producte  (Oummata,  Periostitis,  Meningitis,  Exo- 
stosen u.  8.  w.)  sehr  häufig  den  Facialis  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
besonders  die  syphilitischen  IJasalerkrankungen  betheiligen  neben 
linderen  Nerven  sehr  häufig  den  Facialis. 

Die  verschiedensten  intracraniellen  Proeesse  können  von 
Facinlisparalyse  begleitet  sein,  und  zwar  kann  man  hier  mehrere 
Gruppen  unterscheiden.  Einmal  die  Basallähmungen ,  entstanden 
durch  Erkrankung  oder  C()nii)ression  des  Nerven  an  der  Schädel- 
basis (Ancur5'smen ,  Exsudate,  Tumoren  aller  Art);  sie  haben  den 
Charakter  peripherer  Lähnnnigen ;  ferner  Lähmungen  im  Gebiete  der 
Facialiskenie ,  der  Medulla  und  des  Pons,  am  häufigsten  bedingt 
durch  chronisch  entzündliche  Proeesse  (progressive  Bulbärparalyse, 
multiple  Sclerose)  daselbst,  oder  durch  Tumoren  und  durch  kleine 
apoplectische  und  P^nveiehungsherde;  fenier  Lähmungen  der  Facialis- 
faserung  in  iliTcm  Verlaufe  durch  die  Ilimschenkel,  längs  der  Cen- 
tralganglien  und  im  Stabkranz;  hierher  gehören  die  so  häutigen 
apoplectischen  und  ischämischen  Lähmungen,  meist  verbunden  mit 
mehr  oder  weniger  verbreiteter  Hemiplegie,  selten  ganz  isdlirt  und 
auf  den  Facialis  beschränkt  (Duplay);  endlich  Lälinnnigen  durch 
Erkrankung  der  motorischen  Centren  in  der  Hirnrinde  bei  den  vt-r- 
»chiedcnartigsten  Rindenaftccti<men:  Abscessen,  Tumoren,  ditViisen 
Entzündungen  u.  s.  w.  Hierher  gehr>rt  der  mehrfach  citirte  Fall  von 
Hitzig  (Arch.  f.  Psych.  III.  p.  2!^1:  Facialisparcse  bei  Abscess  hn 
anderscitigen  Klai)pdeekel),  auch  wahrscheinlich  ein  Fall  von  Lcared 
(Lancet  lS()OMarehö:  Lähmung  des  rechten  Facialis  und  Abdueens 
in  Folge  eines  mehrere  Wochen  nach  einem  Schlag  auf  das  linke 
Scheitelbein  entstandenen  Himal)seesses);  hierher  wr^hl  auch  die 
Paresen  im  Facialisgebiet,  welche  nicht  selten  bei  ditfusen  Kindcn- 
affectionen,  bei  Dementia  i)aralytica  u.  dgl.  zu  beobacliten  sin<l  und 
sieh  besonders  beim  Zeigen  der  Zähne  und  ähnh'chen  IJewegungen 
verrathen. 

IJei  spinalen  Affectionen  sind  Facialislähmungen  sdten, 
kommen  jedoch  vor,  sobald  sich  der  Phm'css  bis  herauf  in  die  Hr»he 
der  Rautongrube,  zum  Facinliskem  verbreitet ;  das  ist  manchmal  der 
Fall  bei  der  Paralysis  aseend.  acuta,  und  bei  Tabes  dorsualis  besteht 
manchmal  ficsichtslähmung  neben  partieller  Oculomotoriuslähmung, 
»Schnerveuatn»phie  u.  dgl.     Hie   und    da  werden    Facialislähmungen 
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nach  aculeu  Krniikbeiten  (Typbne,  Scharlach,  Blatten!,.  Diph-fl 
lUeritis  u.  3.  w.)  beobachtet.  —  Auch  nach  schweren  Oomilthabewc-I 
glingeu,  heftigL'tn  Schreck  mU  miin  sie  hüben  entstehen  uneben. 

Symptome.  Häufig  geschieht  es,  das»  die  Eracheiuungen  dcrl 
(ieHichtHläiiniiing  ganz  pl'Uzlicb  sich  cutwickeln,  dass  die  Knuikcafl 
am  Morgen  nüi  derselben  ei-wachcn,  oder  sie  bei  einem  ItUck  to  deal 
Spiegel  zufällig  entdecken  oder  erst  von  ihrer  Umgebung  darwiil 
aul'mcrkBam  gemacht  werden.  Seltener  ist  chie  ganz  ftllniitbllctiol 
Entwicklung,  ein  Weiterschreiten  vcit  Ast  zu  Ast,  ein  alliuSblichcr] 
üeborgnng  der  leichtesten  Parese  zw  vKlliger  l'iiralyse.  Kfanchm 
werden  Stunden  oder  Tage  lang  Vorboten  hcohacbtet:  Scbmcnol 
in  der  Ohrgegend  nud  der  betreffenden  Gc^ichtsliilinc  oder  im  ÜIu 
.«clbst,  subJeetiYO  Geräusche  im  Ohr,  Schwerhörigkeit,  in  manchoi 
Füllen  auch  perverse  Geschmackaeuipfiudungen  (mctalliecber, 
kUlilcnder  Guschniack)  auf  der  betreffenden  Zungenbültte ;  uiid  «iic~| 
d;inn  gcsehielit  e»,  dnss  mehr  oder  woniger  plötzlich  die  Erscbe=^ 
Illingen  der  FacialiHlähmung  eintreten. 

Dieselben  sind  im  höchsten  Grade  atiffalleud  und  besonders  li 
coinpleter  einseitiger  LAhniuitg  sofort  in  hiicbst  chnrnktcristto^..^ 
Weise  in  die  Augen  springetjd.  Uie  gelUhuitc  Gcsicbtshältte  erachri 
glatt,  schlaff,  ausdruckslos,  ohne  Falten,  Kunzein  oder  Grübelit^^iii, 
„wie  glatt  gebügelt."  Das  Auge  steht  auffallend  weil  offen  u-^nJ 
tbrHnt;  der  Mundwinkel  hilngt  etwas  herab,  irt  leielit  geöffnet  u^w! 
ISsst  Speichel  austÜCHsen;  der  ganze  Mnud  ist  schief  nach  der  i^t- 
suiidcn  Seite  gezogen ,  ebenso  die  Nasenspitze  nach  der  gesnnA  < 
Seite  gezerrt.  Jede  Anregung  zu  mimischen  Bewegungen  lässt  ils« 
BihI  noch  weit  auffallender  erscheinen:  bloss  die  gesunde  Seite  w 3 
dabei  in  Actiou  gesetzt;  die  Kranken  lachen,  weinen,  B[)rccb< 
zllrnen  nur  mit  der  gesimdcn  Seite,  die  kranke  bleibt  bct  allcd^ 
nnbewegt;  das  Gesieht  wird  in  der  auffälligsten  Weise  vcrzi-r 
weil  die  gelähmten  Muskeln  dem  Zuge  der  gesunden  folgen,  o- 
jc  mehr  die  Kranken  ihren  Willen  anstrengen,  um  die  anffallcnA* 
Grimassen  zu  vermeiden,  nm  so  stärker  treten  dieselben  hcrror. 

Alle   willkdrlichen    Bewegungen    der    vom    Facialis    belebt* 
Muskeln  sind  unmöglich:    Stimrunzcln,  Ziisanitnenzklien  der  Auj 
brauen  ist  unausführbar;  das  Auge  kann  nicht  willktlrlich  geschltH 
werden,  die  Lidspattc  bleibt  weit  offen  iLagopbthalnnis),  das  i 
Angcnlid  bilngt  nicht  selten  schlaff  vom  Auge  ah  und  kann  »chi 
lieh  ectropiscb  werden;  beim  Versuch  zum  Udscidiiss  sinkt  daa  c 
Augenlid  vermöge  seiner  Schwere,  und  weil  der  Lcvnlor  tre 
wird,  etwas  herab,  der  Bulbus  wird  nach  innen  und  oben  oder  1 


ansseu  und  oben  gerolli,  uml  iladurt-h  die  ruinllo  hinter  das  obore 
Augenlid  gebraebt;  die  Lid<palte  bleibt  aber  dabei  Aveii  offen  \^und 
zwar  bei  peripheren  I^hmuii^'eu  aueh  im  ?5ehlat'e;  das  ist  ein  >vieh- 
tiger  Unterschied  von  cerebralen  Faciallslähnum^en ,  l)ei  welchen 
die  Zweige  für  den  Orbicularis  palpebrarum  nicht  mitgelähmt  sind.) 
Diese  Unfähigkeit  zum  Lidsehliisse  und  besonders  die  gleiclizeitige 
Dihmung  de?*  Ilomer'schcn  Muskels  hindert  den  Abtlnss  der  Thräncn 
in  die  ThrUnenkanäle ,  dieselben  fliessen  beständig  in>er  die  Wange 
herab  (Epiphora);  der  mangelnde  Lidschlag  macht  die  Entl'ernung 
von  Staubtheilchen  u.dgl.  aus  dem  Auge  unmöglich;  diese  und  der 
Reiz  der  Luft  auf  das  beständig  geöffnete  Auge  bedingen  Hyperämie 
der  Conjunctiva,  die  sich  bis  zur  katarrhalischen  Entzündung  der- 
selben steigern  kann  und  nicht  selten  von  Entzündung  und  L'lccra- 
tion  der  Cornea  und  Trübmig  des  Sehvermögens  liegleitet  ist. 

Die  Kranken  haben  die  Fähigkeit  verloren,  die  Nase  aui'  <lcr 
kranken  Seite  zu  rümpfen,  die  OI)erlippe  zu  lieben,  zu  lachen,  den 
Mundwinkel  nach  der  Seite  zu  ziehen;  der  Mund  kann  nicht  ge- 
spitzt werden,  weil  die  gelähmte  Seite  zurückbleibt,  Pfeilen  ist  mi- 
niöglieh|,  beim  Versuch  die  Wangen  aufzublasen  entweicht  die  Luft, 
beim  Versuch  zu  trinken  die  Flüssigkeit  auf  der  gelähmten  Seite. 
Die  Sprache  ist  undeutlich,  weil  die  Lipi)enlaute  schlecht  gebildet 
werden,  und  die  zum  Si)rechen  niJthigen  Bewegungen  ehr  Wange 
felüen.  —  Die  zum  Kauen  unerlässlichcn  llülfsl)ewegungen  der  \Vang<? 
sind  unmöglich,  und  das  Kauen  wird  erscliwert,  weil  die  Hissin 
bänfig  zwischen  den  Zähnen  heraus  gegen  die  Wangi^  hin  lallen  und 
dann  mit  den  Fingern  wieder  hereingeholt  werden  mllssen.  Aut-li 
die  äusseren  Ohrmuskeln  werden  unlieweglich ,  doch  winl  man  nur 
bei  wenigen  Menschen  den  Ausfall  ihrer  Fun<*tion  mit  Siclnrhcit 
nnd  Leichtigkeit  constatircn  können.  Ebenso  wird  mnn  nur  scIIcmi 
in  der  T-.age  sein,  die  gleichzeitige  Lähmung  des  IMalysma,  des 
hintern  Bauchs  des  Biventcr  mandibulae  und  die  des  St}loliyoideus 
zu  constatiren. 

Eine  besondere  Auftnerksamkeit  vc^rdicntm  jedoch  vcrsrliifdcu«^ 
weitere  Symptome,  die  thcils  von  dem  iU;fallenscin  liülirr  ob<n  :ili 
gebender  Zweige  des  Facialis,  theils  von  einer  Mitln'tii<-ili;:ung  v<-r 
sehiedener  dem  Nerven  benachbarter  Gebilde  herrüiin;n;  SyniploMM', 
weiche  nur  in  bestimmten  I-Yillen  vorhanden  und  für  den^i  biagnosc 
und  Beurtheilung  von  hervorragender  Wichtigkeit  sind.  Wir  mlls^rn 
dieselben  etwas  genauer  betrachten. 

Verhalten  des  Gaumensegels  und  Zä|»rciiens.  In  «in«!" 
Reibe  von  Fällen  wird   eine  iJetiieiligung    des  GaiunenK'gcN  an  d<:r 
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Läbmimg  beobachtet:  dasselbe  hängt  auf  der  gelähmten  Seite  schlaff 
herab,  steht  tiefer  als  auf  der  gesunden  Seite,  zeigt  beim  Phoniren 
und  auf  Reflexreize  eine  entschieden  verminderte  Action,  so  dass 
eine  Verziehung  des  Gaumensegels  nach  der  gesunden  Seite  eintritt; 
manchmal  sind  selbst  Schlingbeschwerden  vorhanden,  die  Sprache 
ist  näselnd  und  beim  Trinken  entweicht  Flüssigkeit  durch  das  Nasen- 
loch der  gelälimten  Seite;  nicht  selten  wird  dabei  die  Uvula  schief 
stehend  gefunden  und  zwar  mit  ihrer  S])itze  bald  nach  der  gesun- 
den, bakl  nach  der  gelähmten  Seite  gerichtet.  Trotz  aller  Unter- 
suchungen und  Debatten  über  diese  Erscheinungen  sind  dieselben 
noch  nicht  bis  in  alle  Details  erklärt.  Bekanntlieh  gehen  vom  Knie 
des  Facialis  motorische  Fasern  durch  den  Nerv,  petros.  superfic. 
major  zum  Gangl.  sphenopalatinum  und  von  diesem  zum  Ganmen- 
segel ;  hier  dienen  sie  der  Inner\'ation  einzelner  Gaumensegelmuskeln 
(vorwiegend  des  Levator  veli  palatini,  wahrscheinlich  aber  noch  an- 
derer). Liegt  nun  die  Lähmungsursache  oberhalb  des  Gangl.  genicnli, 
so  werden  die  Gaumensegelfasem  von  derselben  mitbetroffen  und 
gelähmt.  Aus  der  vorwiegenden  Betheiligung  des  Levator  v.  p.  er- 
klärt sich  die  besonders  von  Sanders  betonte  vorwiegend  verticale 
Verschiebung  des  Gaumensegels  leicht.  Schwieriger  ist  die  abnorme 
Stellung  der  Uvula  zu  erklären,  weil  dieselbe  bald  nach  der  ge- 
lähmten, bald  nach  der  gesunden  Seite  hin  deviirt.  Die  Deviation 
nach  der  gesunden  Seite  hin  würde  sich  durch  tiberwiegenden  Zug 
der  gesunden  Muskeln  leicht  erklären;  die  Deviation  nach  der  ge- 
lähmten Seite  sucht  Sanders  auf  das  Uebergewicht  des  (nicht  ge- 
lähmten) Pharyngopalatinus  zurückzuführen,  welcher  durch  die 
Lähmung  des  Levator  seinen  Antagonisten  verloren  hat.  Uebrigeus 
ist  bei  der  mannichfachen  Verflechtung  der  Muskelfasern  im  Gaumen- 
segel und  l)ei  der  Versorgung  derselben  von  den  verschiedensten 
Nervenbahnen  aus  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  dass  hier  grosse  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  vorkommen,  die  ihren  Ausdruck  in  den 
differlrenden  Stellungen  der  Uvula  finden.  Da  überdiess  Schief- 
stellungen der  Uvula  nach  der  einen  oder  andern  Seite  auch  bei 
gesunden  Personen  überaus  gewöhnlich  sind,  ist  auf  dies  Symptom 
allein  nur  sehr  wenig  Werth  zu  legen  und  muss  man  sich  gewöhnen, 
nur  die  Parese  des  Gaumensegels  selbst  und  seine  Deviation  beim 
Phoniren  u.  s.  w.  als  Beweis  für  ein  Befallcnsein  des  Petros.  superfic. 
maj.  zu  betrachten. 

Verhalten  des  Geschmacks  und  der  Speichclsecre- 
tion.  Dasscll)e  bietet  nicht  selten  interessante  und  diagnostisch 
wichtige  Anomalion.     Bekanntlich  ist  die  vom  Facialis   im  Caual. 
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Fallop.  tief  unten  abgebende  Cborda  tympani  die  Hauptverniittlerin 
des  Gescbmaeks  auf  der  vorderen  Zungenbälfte  und  der  llaupt- 
seeretionsnerv  für  mehrere  Speiebeldrüsen.  Wir  haben  oben  bei  den 
GcBchmacksneurosen  (S.  214  ff.)  ausführlich  zu  begründen  gesucht, 
dass  die  Geschmacksfasern  der  Chorda  den  N.  facial.  nur  auf  einem 
Theil  seines  Weges  begleiten  und  ihn  in  der  Höhe  des  Gangl,  gcniculi 
—  wahrscheinlich  mit  dem  N.  petros.  superf.  major  —  wieder  ver- 
lassen. Betrifft  also  die  Lähmungsursache  den  Facialis  an  irgend 
einer  Stelle  vom  Gangl.  geniculi  bis  zur  Abgaugsstellc  der  Chorda 
hin,  so  werden  Geschmacksstörungen  eintreten;  dieselben  werden 
fehlen  bei  Läsionen  des  Nerven  an  der  Schäden)asis  oder  unterlialb 
des  Abganges  der  Chorda.  Die  Erfahrung  bestätigt  diese  Schltlsse 
in  hinreichender  Weise.  —  Zunächst  wird  in  manchen  Fällen 
(Roax,  Bazire  u.  A.)  ein  subjcetiver  „metallischer",  oder  „säuer- 
licher'*, oder  ähnlicher  Geschmack  auf  der  gleichseitigen  vordem 
Zungenbälfte  angegeben,  der  manchmal  dem  Entstehen  der  Lähmung 
schon  vorausgeht;  bei  genauerer  Prüfung  erkennt  man  dann  meist, 
dass  der  Geschmack  auf  den  vordem  Zweidrittcln  der  der  gelähmten 
Seite  angehörigen  Zungenhältte  viUlig  aufgehoben  oder  doch  erheb- 
lich verlangsamt  ist  (besonders  deutlich  für  saure,  süsse  und  salzige 
Sachen).  Da  die  andere  Hälfte  der  Zungenspitze  und  beide  Seiten 
des  Zungengrundes  ihre  Geschmacksem])findlichkeit  vollkommen  be- 
wahren, entgeht  den  Kranken  häufig  diese  Str»rung,  und  sie  wird 
nur  bei  genauerer  Untersuchung  gefunden.  Ob  die  Chorda  auch 
sensible  Fasem  tür  die  Zunge  führt,  und  ihre  Lähmung  also  auch 
eine  Sensibilitätsabnahme  in  der  Zungenspitze  bednigt,  ist  mindestens 
uoch  zweifelhaft.  Ich  habe  bisher  in  reinen  Fällen  nel)en  der  Ge- 
schmackslähmung  immer  vollkommen  intactc  Sensibilität  der  Zunge 
gefunden. 

Weniger  sicher  und  weniger  leicht  zu  constatircn  ist  die  Ver- 
minderung der  Speichelsecretion  auf  der  gelähmten  Seite, 
doch  ist  dieselbe  wiederholt  (zuerst  von  Fr.  Arnold  (1S3S),  später 
auch  von  Eomberg  u.  A.)  constatirt  worden,  und  man  kann  nicht 
selten  von  den  Krjinken  Klagen  über  abuomie  Trockenheit  der  be- 
treffenden Mundseite,  „dass  ihnen  das  Wasser  auf  dieser  Seite  des 
Mundes  nicht  zusammen fliesse",  klagen  hören.  Die  Si)oichelsecrctions- 
faseni  verlassen  den  Facialis  theils  mit  der  Chorda,  theils  auf  dem 
Wege  des  Petrosus  sui)erfic.  mfaior;  sie  scheinen  in  dem  Stamm  des 
Facialis  vom  Gehirn  herzukommen,  wenigstens  hält  Wachsmuth 
die  Trockenheit  der  Mundhöhle  für  ein  i)ci  Lähmungen  oberhalb  des 
Gangl.  genicul  regelmässig  vorkommendes  Symi)toni. 
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Stliruiigeii  des  GebÖrs  koiiiniea  bei  FaciaUähmHiigeii  nngp- 
mein  häufig  vor,  ptelieu  aber  in  den  einzelnen  Fällen  in  ebietii  sclir 
verscbiL'denen  Zusaintnenhang  mit  der  Läbmung.     Ganz  abgcselieii 
von   den   rein   zufälligen  Coiuplicationcn   der  so   hUnfigeii  FsL-ialiii- 
lähmung  mit  den  noch  häufigeren  Obrieiden  kann  ein  CausalzUMiHimeu- 
bang  zivischcn  Facialislähniung  und  Gehörstilningen  etwa  in  folgender 
Weise  vorkommen.    I.  Es  handelt  sich  um  Erkrankungen  des  minieren 
Obres  und  der  angrenzenden  Tbeilc  des  Felsenbeines,  «elcbc  cnfwfJcr 
auf  derselben  SehildUdikcit  beniben,  wie  die  Fai-ialiHläbiniiiig.  also 
Coeffect  derselben  Ursache  (Trauma,  Erkältung  u.  8,  w.)  sind,  oder  vo« 
welchen  ans  sieb  der  krankhafte  Process  auf  den  Nerven  fortgclcilct  bat. 
In  diesen  FUlleu  wird  man  neben  Sehwerbörigkeit,  subjeetiven  Ge- 
rUuBcbeii  auch  die  objeetiven  Zeichen  der  betreffenden  Erkmiikungeu : 
Exsudat  iti  der  Paukenhülde,  Perforation  des  Trommelfelles,  eitrigen 
OhrenflusB,  manchmal  galvauisdic  H.vperUsthesie  des  Aeusticns  o.  dgl. 
naebweisen   können.      "2.  Neben    der    Faeialislithmusg    besteht    eiae 
äbniicbe  AlTection  des  N.  acußticus,  der  an  der  ^bildclbasis 
im  Moal,  audit.  intern,  ja  den  Schädlicbkeiten,  welche  den  FocJi 
treffen,  nicht  leicht  wird  völlig  entgehen  können.    Uier  wird,  wfilii 
die  Untei-sui'buug  das  mittlere  Übr  intact  erweist,   Schwerböi 
Oller  Taubheit,    es    werden  Bubjeetire  Geräuscbc  nnd  gel^jeal 
abnorme  galvanische  Erregbarkeits verbal tnisse  des  Actistiens  vorl 
den  sein  können.     ^.  Endlieh    kann  aber  auch  die  UlbniUBg 
Facialis   bei  völligem  Fehlen   der  bisher  genannten   Verändei 
an  und  für  sieh  schon  Störungen  der  Gohürfanction  bedingen, 
in  neuester  Zeit  in  befriedigender  Weise    aufgeklärt  sind.     B< 
bat  zuerst  an  sich  selbst  eine  lästige  Empfindung  im  Ohr  bei  bei 
GerUuschcn  wahrgenommen ;  dann  hat  Wolff  die  bei  FadalislUl 
gen   anftretcnde   „Oxj'okoia"   besehrieben   tmd   zu   erklären  gesucht', 
bekannter  ist  dieses  Phänomen  durch  Landouzy's  .\rbeit  gewor- 
den und  ist  seitdem  von  verschiedenen  Seifen  t-onstatirt  und  zuictcj. 
von  Lueae  und  Hitzig  zum  Cegenstand  besonderer  HitlhcUiiugo^ 
gemacht  worden.     Es   kami   nach   den  Untersuchungen  des  Erster  ^ea 
(Ueri.  klin.  Woch.  1S74  No.  14.   16.  17.)  nicht  wohl  mehr  zweifi'lliÄ^tl 
Bcin,    dass    die    bei  Faeialisläbmung   vorhandene  HjiJcracujii»   (^^bI* 
abnorme    Feinbörigkeit   fllr    alle    mUBikalisebeu  Tinie,    ejjecieU     -ai'* 
abnorme  Tiefharigkeit  sich  äussernd,  manchmal  mit  einem  bolzen 
ßubjectiven  Geräusch  verbunden)  auf  Lähmung  des  H.  stapedius  i»  i"l 
daraus    resnltirendes  Uebergewicht   de»   Tensor  tympaid    Kurllck^?"- 
i'fihrt  werden  nmss.    Wenn  also  dieses  Symptom  der  Feinhörigtet'i* 
vorhanden   ist,   sind    wir   zur  Annahme  berecbllgt,   diiss   dJe 
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1  Facialis  oberlialh  dur  Ahgaiigastelle  des  Aestclicus  für  den  M, 
^cdins  itircu  Sitz  hat. 

StörnugeQ  des  Geruclisvoruiilgeiis  auf  der  gelulinittfu 
leite  werden  iiicbt  gerade  selten  beolmcbtet,  stebeii  jedoch  mit  der 
'adaUsIähiniing  nar  In  einem  gnuz  iiidirecton,  und  zwar  zwetfocheu 
lasammeiihang.  Einerseits  wird  wegen  des  ungenllgenden  Thränen- 
eine  abnorme  Troelienheit  der  betreffeudeu  Nasenseite  ber- 
■flrgebracht,  die  das  Gemcbsverratigen  beeinträchtigt;  andererseits 
l  durch  die  Lähmung  der  den  Nasenflügel  bewegenden  Mnskeln 
Levator  alae  naei  und  Compressor  nariuni)  der  leichte  Zutritt  der 
lUfy  zn  dem  Riecbkaual  der  Nase  unmöglich  gemaebt,  in  der  Weise, 
t  wir  es  oben  bei  Besprechung  der  Anoeinie  (s.  o.  S.  231  ff.)  he- 
ts  aoseinandergcsetzt  liabcn. 
Das  Verhalten  der  Zunge  scheint  in  allen  uncüniplicirten 
Tillen  fUr  die  genauere  Untersucbung  vollliommen  unrmal  zu  sein; 
I  wird  gerade  berausgcstreckt  und  liegt  gerade  am  Boden  der 
Mundhöhle.  Das  Ausiallen  der  Motilität  des  Digastricus  luid  H^y\<^■ 
lyoideuB  scheint  einen  nennenswertheu  Einfluss  auf  Stellung  und  Be- 
iir^tiDg  der  Zunge  nicht  zu  haben.  Die  Angaben  von  Sebiefstaud 
der  Zunge  bei  IsolirterFaciallslähmung  scbcinen  demnach  zum  grossen 
rbeil  auf  einem  leicht  eiklürbaren  Beobachtungsfobler  zu  beruhen; 
[er  gelähmte  Mundwaikcl  wird  nämlich  beim  Oeft'nen  des  Mundes 
der  gesunden  Seite  hin  verschoben  und  steht  dadurch  dem 
tande  der  Zunge  erbeblicb  näher  als  der  gesunde  Mundwinkel ;  und 
tailareb  kann  der  Anschein  des  Schiefstandes  der  Zunge  entstehen, 
Die  Sensibilität  der  gelähmten  Gesiehtsbälf^e  bleibt  in  der 
;el  ganz  intact,  weau  nicht  Complicationen  mit  einem  Leiden 
1  Trigeminus  bestehen.  Es  ist  das  bei  der  inuigeu  Verflechtung 
ron  Trigeminustasem  mit  den  Verzweigungen  des  Plexus  anscriuuö 
EDiDerhin  auffallend  und  deutet  darauf  hin,  dass  der  Sitz  der  Läbmnng 
[evöhnlicli  iin  Stamm  des  Facialis  sich  findet.  Sind  die  peripheren 
Verzweigungen  hetrotfen,  dann  werden  auch  die  entsprechenden 
isibilitätsstUi-uugen  in  der  Regel  nicht  fehlen.  Ueber  das  Ver- 
ulteu  der  Muskelsensibilität  (electromuscul.  Sensibilität)  habe 
ich  nirgends  brauchbare  Angaben  gefiindenj  dieselbe  verdiente  wohl 
e  genauere  Beachtung. 
Das  Verhalten  der  Reflexb eweguugeu ist  in  den  einzelnen 
Pällen  ein  äusserst  verschiedenes;  bei  allen  peripheren  Lähmungen 
CQUssen  dieselben  in  den  gelähmten  Miiskelu  völlig  aufgehoben  sein; 
Jdie  wenigen  schüchternen  Versuche,  von  einzelnen  vorhandenen 
Ketiexen  auch  bei  peripheren  Läbunmgcn  zu  sprechen,  müssen  wohl 


450  Erb,  Krankheiten  der  periplieren-cerebrospinalen  Nerven. 

80  lange  unbeachtet  bleiben,  als  nicht  ganz  unzweideutige  Beweise 
für  dicss  Vorhandensein  vorliegen.  Von  der  Conjunctiva,  vom  Seh- 
apparat, von  der  Gesichtshaut  aus  sind  in  solchen  Fällen  keinerlei 
Reflexe  zu  erzielen.  —  Anders  dagegen  bei  cerebralen,  besonders 
von  den  Hemisphären  ausgehenden  Lähmungen:  da  sind  die  Beflexe 
vollkommen  erhalten,  und  die  Augenlider  die  in  keiner  Weise  will- 
kürlich geschlossen  werden  können,  machen  Blinzbewegungen^ 
schliessen  sich  auf  Conjunctivalreizc  und  im  Schlafe.  —  Auf  das 
Vorkommen  ungewöhnlicher  und  besonders  gekreuzter  Beflexe  (von 
der  gesunden  Seite  aus  und  vice  vor?a)  hat  Benedict  für  die 
Diagnose  des  Krankhcitssitzes  in  der  Gegend  der  Facialiskerne 
grossen  Werth  gelegt;  sie  sind  aber  nur  dann  zu  verwerthen,  wenn 
sie  mit  allen  Cautelcn  eonstatirt  sind,  und  wenn  besonders  bei  elec- 
trischer  Reizung  die  Wirkung  von  Stromschleifen  vermieden  ist.  Ist 
diess  der  Fall,  so  hat  man  das  Recht,  auf  eine  Erkrankung  der 
grauen  Substanz  in  der  Gegend  der  Facialiskerne  zu  schliessen. 

xVehnliches,  wie  filr  die  Reflexe  gilt  tHr  die  Mitbewegungen; 
bei  i)eripheren  Lähmungen  werden  sie  vollkommen  ausbleiben;  bei 
centralen  Lähmungen  können  sie  vorhanden  sein,  und  es  wird  vom 
Sitze  des  Krankheitsherdes  im  Gehirn  abhängen,  ob  die  dem  Willens- 
cinfluss  entzogenen  Muskeln  sich  bei  den  Rjspirationsbewegungen, 
beim  Gähnen,  Lachen  u.  dgl.  in  der  gewöhnlichen  Weise  contrahiren. 
Es  werden  sich  daraus  gewichtige  diagnostische  Anhaltspunkte  ergeben. 

Vasomotorische  Störungen  werden  bei  Fazialislähmungen 
in  der  Regel  vermisst;  wenigstens  ist  in  der  äussern  Haut  nichts 
von  solchen  wahrzunehmen;  es  findet  sieh  sogar  mehrfach  erwähnt, 
dass  bei  Gesichtslähmungen  das  Erröthen  in  der  gleichen  Weise  ein- 
trat auf  der  kranken,  wie  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Hyperämie 
der  Conjunctiva  ist  nur  eine  Folge  der  den  ungeschützten  Bulbus 
beständig  treflfenden  Reize.  Alles  diess  schlicsst  jedoch  nicht  aus, 
dass  in  den  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  erhebliche  vasomoto- 
rische Störungen  eintreten.  Es  ist  diess  vielmehr  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  weil  man  in  vielen  Fällen,  nämlich  bei  den  soge- 
nannten schweren  rheumatischen,  bei  traumatischen  und  Compres- 
sionsparalysen  des  Facialis  sehr  gewöhnlich  ausgesprochene  tro- 
p  h  i  s  c  h  e  Störungen  eintreten  sieht.  Es  tritt  hier  eine  hochgradige 
Atropliie  der  Muskeln  ein,  die  in  langwierigen  und  unheilbaren 
Fällen  zum  völligen  Schwund  derselben  fllhren  kann.  Dann  sieht 
die  paralysirtc  Gesichtshälfte  stark  eingefallen  aus,  die  Haut  liegt 
platt  und  papierdiinn  auf  den  Knochen,  deren  Conturen  viel  stärker 
hervortreten,  die  Lippen  werden  dünn  und  sehlotterig  u.  s.  w.    Auf 
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der  U\igsem  Haut  dagegen,  in  der  Ilaar-  und  Epidermisbildung  be- 
iDtt^^kt  man  keinerlei  derartige  Stcirungen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  in  den  verschiedensten  Beziehungen  ist 
endlich  das  electrische  Verhalten  der  gelähmten  Nerven 
Q^d  Muskeln.  Dasselbe  ist  am  eingehendsten  studirt  und  ver- 
werthbar  bei  den  sogenannten  rheumatischen  Facialispara- 
lysen  und  verdient  hier  eine  ganz  specielle  Betrachtung. 

Die  genaue  electrische  Exploration  einer  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  zeigt,  dass  man  dieselben  je  nach  ihrem  clectrischen  Verhal- 
ten in  mehrere  Gruppen  sondern  kann,  welche  sich  in  ihrem  Verlaufe 
sehr  verschieden  gestalten.  Zunächst  lallt  eine  Gruppe  von  Fällen 
auf,  in  welchen  sich  durchaus  keine  Veränderung  der  clec- 
trischen Erregbarkeit,  sowohl  der  faradischeu,  wie  der  galvanischen, 
im  Nerven  sowohl,  wie  in  den  Muskeln  nachweisen  lässt.  Die  ge- 
lähmten, wie  die  nicht  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  reagiren 
quantitativ  und  qualitativ  in  genau  gleicher  Weise  auf  beide  Stromes- 
arten, und  diess  während  der  ganzen KranTchcitsdauer.  Alle  diese 
Fälle  zeichnen  sich  durch  eine  sehr  günstige  Prognose 
aus:  sie  heilen  im  Laufe  von  2 — 3  Wochen  spontan  oder  bei  jeder 
beliebigen  Behandlung.  Das  ist  die  leichte  Form  der  rheuma- 
tischen Gesichtslähmung.  (Nur  einmal  landBrcnner  in  einem  in 
wenig  Tagen  heilenden  Falle  schon  nach  2  Tagen  eine  geringe 
Herabsetzung  der  faradischeu  und  galvanischen  Erregbarkeit,  die 
sich  aber  sehr  bald  wieder  verlor.) 

In  einer  zweiten  Grui)pe  vereinigen  sich  jene  rheumatischen  Fa- 
cialislähmungen,  welche  in  cxcpiisiter  Weise  die  Summe  jener  quanti- 
tativ-qualitativen Erregbarkeitsveränderungen  nachweisen  lassen,  die 
wir  als  E  n  t  a  r  t  u  n  g  s  r  e  a  c  t  i  0  n  bezeichnen.  Gerade  bei  der  Facialis- 
lähmung  hat  man  diese  Anomalie  der  electrischen  Keaction  zuerst 
beobachtet  (Baier  lach  er),  an  ihr  hat  man  sie  am  häufigsten  und 
genauesten  studirt;  es  ist  durch  zahlreiche  Beobachtung  jetzt  hm- 
reichend  nachgewiesen,  dass  der  Al)laut  dieser  Erregbarkeitsverände- 
rungen bei  der  Facialis[)aralyse  genau  derselbe  ist,  wie  bei  den  trau- 
matischen Lähmungen,  dass  sie  überhaupt  das  tyiusche  Bild  der 
Entartungsreaction  darstellen.  Wir  dürfen  desshalb  auf  die  oben 
gegebene  ausführliche  Darstellung  (s.  o.  S.  3S7)  dieser  Reactionsfonu 
verweisen;  das  dort  Gesagte  gilt  auch  ttlr  die  Gesichtslähmungen. 
Abnahme  und  Verlust  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit 
der  Nennen;  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  der  Muskeln; 
quantitative  Steigerung  und  qualitative  Veränderung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  der  Muskeln,  Steigerung  ihrer  mechanischen  Erregbar- 
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kcit  —  das  sind  die  Ilauptztigc  des  Bildes,  das  wir  hier  nicht  mehr 
in  seinen  Details  zu  schildern  brauchen.  Es  soll  nur  nochmals  hier 
betont  werden,  dass  je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  die  Läh- 
mung befindet,  je  nach  der  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen 
Wiederherstellung  u.  dgl.  das  Bild,  welches  die  electrische  Exploration 
liefert,  verschieden  sein  kann;  man  wird  sich  aber  mit  den  an  obiger 
Stelle  gegebenen  Auseinandersetzungen  leicht  zurecht  finden  können. 
Dass  auch  hier  die  oben  (S.  373)  geschilderten  histologischen  Ver- 
ändcnmgen  an  Nenen  und  Muskeln  der  Entartungsreaetion  zu  Gnmde 
liegen,  kann  nicht  im  mindesten  zweifelhaft  sein;  doch  wären  spe- 
cielle  Untersuchungen  darüber  erwünscht.  —  Diese  zweite  Gruppe 
hat  nun  eine  wesentlich  ungünstigere  Prognose;  man  nmss 
in  fast  allen  Fällen  auf  eine  ziemlich  lange  Dauer  des  Leidens  — 
von  2 — 4 — G  Monaten  und  selbst  mehr  —  rechnen,  mid  es  gehört 
jedenfalls  zu  den  Ausnahmen,  dass  Brenner  einen  Fall  mit  aus- 
gesi»rochcner  Entartungsreaetion  schon  in  G  Wochen  hat  nahezu  zur 
Ileihmg  gelangen  sehen."  Häufig  kann  man  noch  nach  Jahren  die 
Spuren  der  vorausgegangenen  Lähmung  in  einer  gewissen  Steifigkeit 
der  Bewegungen,  leichten  Contracturen  und  Muskelzuckungen  er- 
kennen. Das  ist  die  schwere  Form  der  rheumatischen  Gesichts- 
lähmung. 

Mehie  Beobachtungen  lehren  mich  nun,  dass  eine  völlig  scharfe 
Trennung  dieser  beiden  Gruppen  in  der  Natur  nicht  existirt,  sondern 
dass  es  Uebergänge  zwischen  beiden  gibt,  die  ich  als  Mittelformen 
bezeichnen  will.  Bei  ihnen  kommt  die  Entartungsreaetion  nicht  zur 
vollen  Ausbildimg,  sondern  sie  gestaltet  sich  in  der  oben  auf  S.  397 
schon  geschilderten  Weise.  Dem  entsprechend  gestaltet  sich  auch 
die  Prognose  dieser  Mittelformen  (deren  ich  bisher  G  unter 
ca.  »Ui  Fällen  von  Facialislähmung  beobachtet  habe)  relativ  gtln- 
stig:  sie  heilen  in  4 — (>  Wochen,  imd  häufig  ist  bei  ihnen  die  Moti- 
lität schon  wieder  völlig  hergestellt  zu  einer  Zeit,  wo  die  Erregbar- 
keitsveränderungen noch  in  voller  Ausbildung  vorhanden  sind.  Das 
Charakteristische  tllr  diese  Form  ist,  dass  die  faradische  und  galva- 
nische Erregbarkeit  des  Nerven  nicht  völlig  erlischt,  sondern  nur 
in  «reringem  Grade  smkt,  während  in  den  Muskeln  —  die  vom 
Nerven  aus  immer  in  der  gesetzmässigen  Weise  erregbar  bleiben  — 
sich  die  Steigerung  und  (pialitative  Aenderung  der  galvanischen  Er- 
regl)arkcit  nebst  der  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  in 
der  exquisitesten  Weise  ausbildet.  Schon  am  Ende  der  ersten  Woche 
kann  man  diess  einfache  Sinken  der  Erregbarkeit  des  Nerven  be- 
merken, theils  daran,  dass  die  Minimakuckungen  auf  der  gelähmten 
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t  erst  bei  etwas  Iiijliereii  Stromstilrkeu  annrcten,  als  auf  der  ge- 
aaden,  tbeils  daran,  dass  bei  der  gleielien  StrorostUrke  die  Con- 
Jractionen  (bei  faradiscber  und  galvanischer  Reizung)  auf  der  ge- 
Ihmten  Seite  viel  weniger  ausgiebig  sind.  Ein  weiteres  Sinken  tritt 
her  nielit  ein,  sondern  mit  der  gewöbnlich  bald  sieb  wieder  ein- 
teilenden MolilitUt  kehrt  auch  die  eleclrische  Erregbarkeit  der  Ner- 
altniHhÜL-b  zur  Nunn  zurück.  Uiiterdefisen  bat  sieb  in  den 
[askeln  im  Laufe  der  2,,  «eltcner  erst  der  3.  Woche  die  bereits  ervi-Uhnle 
feiUnderung  in  deutlicbster  Weise  ausgefiildot  und  dieselben  zeigen 
t  hei  directer  und  Indirectcr  Reizung  ein  sehr  verschiedenes  Ver- 
»Iteu;  hei  directer  Reizung  ist  ihre  Zuckung  träge,  langgezogen, 
S  grOsscr  als  KaSZ;  bei  indirectcr  Reizung  ist  die  Zuckung  kurz, 
litzHhnlich  und  KaSZ  grfisscr  als  AnSZ.  Kommt  dazu  noeb  die  frUh- 
eitige  Wiederkehr  der  Motilität,  neben  welcher  diese  partielle  Ent- 
rtongsreaction  derMuskeln  wochenlang  fortbestebeu  kann,  so  erlangen 
t  Erschehiungen  noch  erhübtes  Interesse,  Fftr  den  Praktiker  ist  die 
;Dostiscbe  Beuitbeilung  derHcIbßu  jedentalls  die  Hauptsache.  In 
aschaftlicher  Beziehung  ist  der  Nachweis  bcmerkcnswertb,  dass 
iie  charakteriMtiscbe  Veränderung  in  den  Muskeln  eintreten  kann, 
nek  wenn  die  Nerven  uiciit  vlillig  degcnerirt  sind.  Eine  Erklärung 
les  interessanten  PbUnomeus  zu  geben,  halten  wir  noch  nicht  an 
ier  Zeit. 

Bm   den    traumatiscbeu    FacialislUhniungen,    wie    sie 

loreh  ehirurgischc  Operationen,  Schnseverletznngen,  Felsenbeinfrac- 

i  n.  dgl,  herbeigefllhrt  werden,  tritt  die  Entartungsreaction  in 

piflcher  Weise  ein.     Dasselbe  ist  der  Fall  bei  allen  hinreichend 

liweren  Compres^ionslähmungcn,  wie  sie  durch Basaltumoreu, 

rie«  des  Felsenbeins,  Neuritis  u.  dgl.  bervorgeiufeu  werden.    Ist 

Iie  Compression  des  Nerven  nur  eine  massige,  so  kann  die  elec- 

(che   Erregbarkeit  vollkommen  normal  bleiben.    Brenner   fand 

fei  einer  LäUnuing  in  Folge  eitriger  Paukenbliblenaffcctiou   und  bei 

liaer   andern   in   Folge   einer   eiternden   Parotisgeschwultit   eine  leb- 

1  nnd  gleicbmässigc  .Steigerung  der  faradiscben  und  galvanischen 

Srregungen  der  Nerven  und  Muskeln. 

Bei  Lähmungen  durch  Affectionen  in  der  Gegend  der  Fa- 

piAliskerne,  z.  B.  bei  der  progressiven  Bulbärparalyse,  tritt  nach 

gerem  Besteben  eine  einfache  und  massige  Verminderung  der  elee- 

[chen  Erregbarkeit  in  Nen-  und  Muskeln  cm. 

Wenn  behauptet  wird  (M.  RosentbaD,  dass  hei  Ponsaffec- 

ionen  die  Entartungsreaction  im  Bereich   des  gelälmiten  Facialis 

Üpintrete,  «o  gilt  diei^  wohl  nur  ftlr  die  Fälle,  in  welchen  Tumoren 
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dieser  Gegend  den  Nerven  an  der  ScUädelbaais  oomprimiren , 
eigentlich  eine  iieripberc  Lähmung  desselben  bedingen. 

Bei  Lähmungen  ubcrhaib  des  IVjuHj  also  bei  rein  eerebraied 
meist  apoplectisehen  LUhmungco  fehlt  gewübnlich  Jede  Yerändet 
der  electriächen  Erregbarkeit.    Manchmal  lässt  sieh  in    e 
wi^isen  Stadium  der  Krankheit  eine  geringe  Erhiübnag  derselben  o 
statiren. 


Xur  einige  Worte  mögen  hier  Platz  finden  über  dii*  diipjtL-l- 
»citige  Gesiehtfilähmnug,  die  sog.  Diplegia  I'actali»,  die  loaa 
wiederholt  zu  einer  eignen  Krankheitaform  zu  stempeln  geBuclilhiL 
Da  ausser  der  JCreuzungsBtclle,  die  im  Pons  Hegt,  unseres  Wissens 
kein  Punkt  beiden  Facialisbahnen  gemeinsebaftlicb  ist,  so  bnndeb 
es  sich  bei  der  Diplegia  i'ae.  in  der  Regel  um  ein  mehr  tider  \rei^ 
icunilliges  gleichzeitige»  Erkranken  der  beiden  Bahnen  an  i^ud 
beliebigen  Stellen  ihres  Verlaulee.  Es  ist  klar,  danA  dieser  ZuM 
um  so  leiehtcr  eintritt,  je  mehr  sieb  die  beiden  Bahnen  bei  ÜW 
Cunvei'genz  einander  nähern,  also  an  der  Hirnlmsls,  in  der  MeduUa  iibl-, 
dem  l'ons,  um  so  seltener  dagegen,  je  mebr  dieselben  ebienüiit» 
naeb  der  Perijtberie,  andrerseits  nach  der  Hirnrinde  zu  divergirffl. 
Dem  entspricht  aueb  die  aus  den  bisber  vorliegenden  BeohaebtungeD 
erhellende  Aetiülogie  (s.  Wacbsmutb).  Am  häufigsten  findet  man 
die  Uiplegia  iiac.  bei  den  chronischen  BulbärafTectionen  und  es  bilde* 
bekanntlich  die  duppciseitige  partielle  oder  düfuse  Gesiebt»läbmuDg 
einen  pbarakteristischcn  Zug  in  dem  Kraukbeitsbildc  der  progreB»iTeii 
Bulbärpartilyse. 

Demnächst  lUbrcn   Affectionen   des   Pons   (die   aber  im  Gmtts 
selten  sind)  leicht  zur  Diplegie  des  Gesichts  tbeila  durch  BctheilignDg 
der  beiderseitigen  Bahnen  innerhalb  des  Pons  selbst,  thcils  dadurch, 
dasa  der  eine  Facialis  innerhalb  der  Brücke,  der  andere  an  det 
Basis  durch  Compression  (also  peripher)  geliihmt  wird,    Affectionen 
an  der  Ilimbasis,  besonders  die  syphilitischen,  lUhreu  sehr  gewOln- 
licb  zur  Diplegie  des  Gesichts.    Sehr  selten  dagegen  eigentlich 
brale  AfTeetiouen  (ein  Fall  bei  Romberg-Magnus)  und  hier 
delt  es  sich  meist  um  aeitlicb  weit  auseinaudcr  liegende  AffectJoi 
der  verschiedensten  Art.  —  Auch  peripherisch  können  beide  F) 
gleichzeitig  gelähmt  sein,  wenn  auch  häufig  die  Zeit  der  Entstein 
der  Lähmung  ttir  beide  weit  auseinander  liegt.    Man  hat  do| 
seitige  Lähmung    aus   rheumatischen   Ursachen,    durch    Traoi 
welche  beide  Felsenbeine  betrafen,  durch  doppelseitige  Otitia 
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nnd  Caries  des  Felsenbeins  n.  dgl.  entstehen  sehen.  Es  ist  endlieh 
klar,  dass  auch  die  allerverschiedensten  anden\'eirip?n  Complioationen 
noch  möglieh  sind,  dass  zu  einer  apnpleetisehen  Prosopoplegie  sich 
auf  der  andern  Seite  eine  rheumatische  gesellen  kann,  dass  auf  der 
einen  Seite  eine  Otitis  iutenia,  auf  der  andern  eine  Basalgeschwulst 
die  Ursache  der  Lähmung"  sein  kann  u.  s.  w.  Angesichts  dieser 
Thatsaehen  wird  man  sich  niemals  mit  der  blossen  CV^nstatirung 
einer  -Diplegia  facialis*  begnügen  dürfen,  sondern  hat  in  jodoni 
Falle  die  Pathogenese  jeder  einzelnen  der  beiden  Facialislähmuugen 
festzustellen. 

Die  Erscheinungen  der  Diplegia  facialis  sind  an  und  ttlr  sich 
klar  nnd  entgehen  einer  aufmerksamen  Untersuchung  nicht  leicht,  die 
Unbeweglichkeit,  welche  bei  der  Hemiplegia  fac.  nur  auf  einer  Seite 
vorhanden  ist,  findet  sich  hier  auf  beiden  Seiten,  mehr  oder  weniger 
verbreitet,  nach  Lage  des  euizeluen  Falles.  Natürlich  fehlt  hier  die 
Sehietstellung  des  Kinns,  des  Mundes  und  der  Nase ;  das  grimassen- 
hafte 3Iienenspiel  fällt  weg,  vielmehr  imponirt  das  Gesicht  —  be- 
s«onden«  bei  vollständiger  Lähmung  —  durch  die  eigenthtimliche  Starr- 
heit und  Ruhe,  welche  es  unter  allen  Verhältnissen,  bei  den  tiefsten 
Gemttthsbewegungen  bewahrt.  „Die  Kranken  lachen  und  weinen 
wie  nnter  einer  Maske."  Auch  wo  das  Bild  so  ausgeprägt  ist, 
wird  man  an  dem  Offenstehen  und  Thränen  beider  Augen,  an  der 
Schwerbeweglichkeit  der  Lippen  beim  Sprechen  und  Lächeln,  der 
ersehwerten  Sprache,  dem  verhinderten  Kauen,  an  der  Untahigkeit 
zn  blasen,  am  Ausfliessen  von  Speichel  und  Getränk,  an  der  näseln- 
den Sprache  und  der  Erschwenmg  des  Schlingens  u.  s.  w.  Die 
Krankheit  leicht  erkennen.  Auch  die  übrigen  Erscheinungen,  Ge- 
fschmack-  und  Gehörstörungeu  u.  dgl.  wird  man  in  geeigneten  Fällen 
nicht  vermissen  und  aus  den  begleitenden  Erscheinungen  benachbarter 
Nerven  und  Organe,  aus  den  Resultaten  der  electrischen  Unter- 
suchung im  Zusammenhang  mit  der  Anamnese  wird  man  in  den 
einzelnen  Fällen  leicht  im  Stande  sein,  die  Localisation  und  Art  der 
Erkrankung  in  jedem  der  beiden  Gesichtsnerven  festzustellen. 


Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  Facialislähmungen 
ist  je  nach  der  Aetiologie  derselben  ein  äusserst  verschiedener. 

Bei  rheumatischen  Lähmungen  ist  der  Beginn  meist  ein 
ganz  plötzlicher;  selten  gehen  Vorboten  —  Schmerzen  im  Kopf  und 
Gesicht,  Gehörstürungen  u.  dgl.  —  voraus.  Meist  sind  alle  äusseren 
Zweige,  in   einzelnen  Fällen  auch  ein  Theil  der  innern    befallen. 
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Das  aDSchemeiul  wandcllose  BUil  einer  sulclicii  LäUiiinng,  bä  welehjB 
nur  die  eloctinscbe  UoterHUchung  oft  die  unter  der  Detke  ablaufen^ 
den  inteiessanten  Krankheitsvor^üDge  erkennen  lässt,  bcstebt  uun 
längere   oder    kürzere   Zeit.      lu    den    leichten  Fällen    kann    srliou 
am  8.  10.  oder  \2.  Tag  die  Motilität  sjitirweise  wiederkelireB  und 
die  Heilung  in  2—3  Wochen  so  vullendet  sein,  daas  nicht  eine  SimfJ 
der  vorausgegangenen  Krankheit  mehr  zu  erkennen  ist. 
ist  es  bei  den  Mittelfonnen,  nnr  dass  hier  die  UUekkctir  der  Motil 
etwas  später  erfolgt  und  ihre  gänzliche  WioderLerstellnng  läiig 
Zeit  in  Anspruch  nimmt.   Wochenlang  kann  aucii  nachher  nocb  ein 
gewisse  Steii'lieit  der  Gesichtsliälrte  walirgenommcn  werden. 

Ergibt  Jedoch  die  electrische  Unter(*uchnng,  daes  die  seliwero 
FoiTU  vorliegt,  dann  erwarte  mau  die  Wiederkehr  der  MotUitüt  uidht 
vor  dem  2.-3.  Mouat;  in  der  Kegel  zeigen  eich  die  ersten  Sp«r«a 
derselben  erst  um  diese  Zelt  und  laiigBam,  äneserst  langsam  macht 
die  Beweglichkeit  Fortschritte,  so  dass  häufig  noch  weitere  2  btfl 
^  Monate  vergehen,  ehe  die  Heilung  als  eine  leidlich  vollsländige 
bezeichnet  werden  kann.  Gerade  in  diesen  Fällen  stellt  eicb  Uatiii 
im  späteren  Verlaut'  eine  sehr  charakteristische  Reihe  von  Erscheinun- 
gen ein,  welche  die  Heilung  verzögert  und  für  lange  Zeit,  oft  für 
viele  Jahre,  dem  Gesichte  die  Spnren  des  vorausgegangenen  Leiden« 
aufdrückt.  Ich  meine  die  secundären  Contracturen  and 
krftuipfhaften  Zuckungen  der  Muskeln,  welche  neuerdings  vmt 
Hitzig  in  ausgezeichneter  Weise  beschrieben  sind,  obgleich  eie 
auch  früheren  Beobachtern  (Duchenne,  Remuk,  M,  lUeycr, 
Benedict,  Erb  a.  A.)  wohl  bekannt  waren.  Gewöhnlich  erst  iia 
Laute  des  dritten  oder  vierten  Monats  stellt  sich  eme  leicht  toniiirbe 
Zusauimeuziehung  in  den  gelähmten  HuBkeln  ein,  meist  zuerst  ata 
Mundwinkel:  die  Nasolabialfalte  nnrd  wieder  sichtbar  und  dentlieh 
vertiett,  der  gelähmte  Mundwinkel  etwas  nach  nussen  und  iu  die 
Höhe  gezogen  und  verharrt  dauenid  in  dieser  Stellung;  die  Wange 
wird  fester  an  die  Zähne  gepresst  nnd  setzt  dem  aiisdelmuiidcu 
Zuge  mehr  Widerstand  entgegen,  wird  steifer;  weiterhin  verungoit 
sich  allmählich  die  Lidspatte  etwas  durch  Contractnr  des  Orlnnd. 
palpebr.  —  und  es  erhält  dadurch  die  kranke  GesichtshlUßo  eme 
hüchst  eigcnthtlmliche  und  charakteristische  Physiognomie.  Es  ist 
für  uns  kein  Zweifel,  dass  diese  „Mnskelstan-c"  ihre  hauptsäcbiichsle 
Ursache  in  den  histologischen  Vorgängen  in  den  Muskeln  hat, 
welche  sich  bei  solchen  Lähmungen  mit  Entart  ungsrcnctiou  finden, 
und  welche  wir  oben  S.  37S  ff.  ausführlich  geschildert  hnben.  Jeden- 
iälls  ist  so  viel  sicher,    dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  duroii  die 
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OeliaiidluDg  henorgeb rächte  „electrische  Mnskelstarre" 
Remak  scUietit  aie  der  furadisoheii,  Duchenne  der  galvaniHohen 
telutDillang  zu!)  bandelt,  denn  sie  tritt  in  genau  derselben  Weise 
nf  in  Füllen,  die  niemals  electriscli  bebandelt  wurden. 

Mit  der  Wiederkehr  der  Mritilität  stellen  sich  nuu  ausserdem 
l  noch  ei)ontane  Bewegungen  in  den  vorber  geläbmteu  Muskeln 
,  die  anfangs  als  ein  kaum  bemerkbares  Zucken  um  den  Mund- 
winkel, oder  am  Auge  erscheinen,  sich  aber  allmählich  an  luteusität 
and  Frequenz  so  steigern  können,  dass  sie  fttr  emen  Tic  eonvnlsif 
müseigeu  Gradee  iuitiouiren.  OioBe  Znekmigen  sind  theils  ganz 
spontane  und  treten  bei  absolut  ruhiger  Haltung  der  Kranken  bald 
hier  bald  dort,  am  häufigsten  iu  den  zum  Miuidwiidiel  gehenden 
Muskeln,  als  ein  kurzes  Blitzen  auf;  theils  sind  sie  als  Mitbewcgnn- 
gen  aufeufassen,  die  bei  jedem  Innenationsversuch ,  der  auf  das 
Gebiet  des  gelähmten  Nerven  gerichtet  ist,  in  »ehr  charakteristischer 
Weise  auftreten.  Beim  Versuch  das  Auge  zu  scbliessen,  wird  der 
^cichseitigc  Mundwinkel  nach  aussen  und  in  die  Höhe  gezogen, 
lieim  Stinirunzeln  coiitrahiren  sich  die  Zygomatici,  beim  Versuch 
den  Mundwinkel  nach  der  Seite  zu  ziehen,  verkleinert  sich  die  Lid- 
spallo  u.  s.  w.  Bei  Innervation  der  Kaumuskeln  oder  der  Armmuskelu 
treten  jedoeb  solche  Mitbewegungen  in  der  Regel  nicht  ein.  Endlich 
tretcu  diese  Zuckungen  auch  noch  auf  reflectorischem  Wege  ein, 
mit  verschiedener  Leichtigkeit  in  den  einzelnen  Fällen:  sowohl  vom 
Trigerainus  aus  durch  Streichen,  Stechen,  Faradisiren  der  Haut, 
Berlihrcn  der  Wimpern;  wie  vom  Opticus  aus,  wenn  man  rasch 
gegen  das  Ange  zutUbrt.  In  seltenen  Fällen  steigern  sie  sich  zu 
sehr  ansgiebigcn  klonischen  und  tonischen  Krampten,  die  sich  ge- 
legentlich auch  auf  den  Facialis  der  andern  Seite,  auf  den  Trige- 
minuK  und  selbst  aitf  entferntere  Nervengebiete  verbreiten  kfinnen. 
Hitzig  glaubt  diese  Erscheinungen  auf  emea  abnormen  Reizznstand 
in  der  Mcdulla  üblnngata  znrüekt'llhrcn  zu  küimen,  der  sieh  auf  noch 
tinbckanntc  Weise  in  Folge  der  peripheren  Facialislilhmung  entwickle. 
So  dunkel  auch  diese  Zustande  in  ihrer  Pathogenese  noch  sein 
mOgeu,  80  charakteristisch  sind  sie  als  Ausgänge  schwerer  rheuma- 
tischer (und  auch  traumatischer  und  Compressions-)  Paralysen  des 
Facialis.  Sie  bestehen  oft  sehr  lange  Zeit,  man  bat  sie  nach  S  und 
13  Jahren  noch  bestehen  sehen,  wiewohl  sie  auch  nach  einiger  Zeit 
"wieder  vollständig  verschwinden  könuen.- 

Die  tranmatischen  Gesichtslähmungen  haben  in  der  Regel 
eineu  sehr  langivierigen  Verlauf,  ähnlich  wie  die  schweren  rheuma- 
tischen; in  günstigen  Fällen   tritt  nach  3 —  (i  Monaten  Heilung  ein; 
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häufig  ist  dieselbe  sehr  unvollkommen;  nicht  selten  bleibt  auch  die 
Lähmung  für  immer  bestehen.  —  Leichte  traumatische  Lähmungen 
können  dagegen  sehr  rasch  heilen ,  wie  z.  B.  die  Zangenlähmungen 
der  Neugebornen,  welche  in  der  Regel  nach  wenigen  Wochen  wieder 
verschwinden. 

Bei  den  Compressionslähmungen  und  den  anderen  peri- 
pheren Lähmungen  (durch  Otitis  interna,  durch  Neuritis,  Syphilis 
u.  8.  w.)  richtet  sich  der  Verlauf  einmal  nach  der  Schwere  der 
Läsion  im  Nerven  und  dann  nach  der  Art  und  Heilbarkeit  des 
Grundprocesses.  Ueberall  da,  wo  keine  energische  Compression  des 
Nerven  stattfand,  und  wo  electrische  Erregbarkeitsveränderungen 
fehlen,  ist  ein  nach  dem  Stande  des  Grundleidens  mehr  oder  weniger 
rascher  Verlauf  zur  Heilung  zu  envarten.  Da,  wo  die  Entartungs- 
reaction  degenerative  Processe  im  Ner>'en  nachweist,  ist  allemal  auf 
einen  langwierigen  Verlauf  zu  rechnen ;  auch  hier  kommen  viele  un- 
heilbare Fälle  vor. 

Bei  den  central  bedingten  Lähmungen  ist  der  Verlauf 
ein  sehr  verschiedener  und  richtet  sich  ganz  nach  der  Art  und  Ent- 
wicklung des  Grundleidens:  bald  plötzliches,  bald  allmähliches  Ent- 
stehen; häufig  nur  partielle  Lähmung,  indem  sehr  gewöhnlich  die 
für  den  Orbicul.  palpebrar.  und  den  Frontalis  bestimmten  Zweige 
frei  bleiben ;  manchmal  rasche  Heilung  (z.  B.  bei  leichten  apoplecti- 
sehen  Antlillen),  oder  Stehenbleiben  auf  derselben  Stufe  (bei  embo- 
lischcr  Hirnerweichung,  Tumoren  u.  s.  w.),  oder  unaufhaltsames  Fort- 
schreiten bis  zum  letalen  Ausgang  (Bulbärparalyse,  Schädelc^ircinome 
u.  s.  w.).  Darüber  lässt  sich  nicht  viel  Allgemeines  sagen,  und 
würde  ein  Eingehen  auf  weitere  Details  über  die  uns  gesteckten 
Grenzen  hinausgehen. 

Diagnose.  Die  Existenz  einer  Facialislähmung  überhaupt  ist 
sehr  leicht  festzustellen,  und  imr  bei  grosser  Unaufmerksamkeit 
mögen  hier  Irrthümer  vorkommen.  Einige  Schwierigkeit  bieten 
höchstens  die  ganz  leichten  partiellen  Paresen ,  wie  sie  z.  B.  bei 
RindenaflFectionen ,  im  allerersten  Beginn  von  Bulbärparalyse  u.  dgl. 
vorkommen.  Hier  wird  man  durch  genaue  Beobachtung  der  Mimik- 
der  Kranken,  durch  Prüfung  feinerer  und  complicirter  Bewegungen 
z.B.  des  Zähnezeigens ,  raschen  Aussprechens  schwieriger  Worte, 
des  Pfeifens  von  Melodien  u.  dgl.  häufig  schon  sehr  geringe  Grade 
der  Functionsstörung  erkennen  können.  Auch  bei  Neugebomen  ist 
die  Gesichtslähmung  nicht  leicht  zu  erkennen,  da  ihr  ausdrucksloses 
Gesicht  in  der  Ruhe  nicht  erheblich  verändert  erscheint:  hier  wird 
jedoch  die  beim   Schreien   eintretende  Verzerrung,  es  wird  die  Er- 
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cfawenmg    des    äaugens    und    der    LagoplitlialiuiiTi     wilhreiid    des 
ScJJafes  die  Diagnose  leicht  ricLtig  atcllcii. 

Wiclitiger    und    scbwieriger    dagegen    ist    die    Diagnose    der 
ftcheten  Ursaehc  nud  des  genaueren  Sitzes  der  Liibinnng; 
erfordert  genaue  Untersuchung  und    eine  niHglichat  umsichtige 
'enrertbung  aller  einzelnen  Momente. 

Vor  allen  Dingen  inuss  man  suchen,  über  den  eigenlürhcn 
'Hz  der  Läsion  ins  Klare  zukommen.  Hier  ist  zunächst  zu  ent- 
eheiden,  oh  jiian  es  mit  einer  Lähmung  peripheren  oder  centralen 
I^ropmugs  zu  thun  hat.  Für  den  peripheren  Sitz  sprechen  folgende 
imstande  mit  grosserer  oder  geringerer  Bestimmtheit:  Befallensein 
Rmmtlieher  äusseren  Zweige,  Lagophthalmus  auch  im  Schlafe, 
Teblen  aller  Reflexe,  Vorhandensein  der  Entartungareaetion;  Atrophie 
er  Huskeln;  Symptome  von  Erkraiiknng  der  dem  Facialis  aut' seiner 
eiipheren  Bahn  benachbarten  Oi^ane  (der  Parotis,  des  innem  Ohrs, 
«8  Felsenbeins,  der  Nenen  an  der  Sehüdelbasis  u.  s.  w.);  Nach- 
rws  einer  evident  peripheren  Ursache,  eines  Trauma  oder  dcr- 
Jeiehen;  endlich  das  Fehlen  aller  und  jeder  Hirnsyraptome  und 
roD  Betheiligung  anderer  Hirancrven.  (Natürlich  mllsseu  dabei 
onders  complieirte  Verhältnisse ,  wie  z.  B.  Tumoren  an  der 
itdelbasia,  auch  speciell  berticksicbtigt  werden.)  Für  den  ccn- 
FftlfiD  Sitz  spricht:  bloss  partielle  Lähmung,  indem  besonders 
i  obem  Zweige  im  Gesicht  frei  bleiben,  das  Auge  im  Schlafe  und 
rillkUrlich  geschlossen  werden  kann;  Erhaltensein  der  Reflexe;  cr- 
Utene  oder  selbst  erhölite  electrische  Erregbarkeit;  Vorhandensein 
iderweitigerHinisymptome:  Schwindel,  Sinnesstßrnngen,  Hemi]ilegic, 
^ingeaschwUcUe,  SprachstiSrung,  erhebliehe Scblingbeschwerden u.dgl. 
An  dieser  allgemeinen  Localisatiou  dart'  man  sieh  jedoch  nioht 
assen;  wir  sind  vielmehr  jetzt  durch  unsere  bisberigeu  Er- 
Ihnmgeu  in  den  Stand  gesetzt,  sowohl  in  der  peripheren  Bahn  des 
Facialis,  wie  in  seiner  centralen  mehrere  Unterahtheihmgen  zu  nuter- 
iheideu,  die  wir  aus  den  vorhandenen  Symptomen  mit  einiger 
ieherheit  voneinander  trennen  künueu.  Die  dazu  dienlichen  Anhalts- 
ikte  geben  theils  die  von  dem  peripheren  Facialis  abgehenden 
Leste  (der  N.  aurieul.  poster.,  die  Chorda  tj-nipani,  der  Nerv,  stape- 
Una,  der  Petros.  superficial,  major),  theils  die  im  Centralorgan  vor- 
laodene  Jnxiaiiositiou  verschiedener  Nervenbahnen,  die  Stelle  der 
treuzuDg,  die  Art  der  Reflexe  u.  dgl.  Wir  wollen  diese  Unter- 
tbtheilungen  —  nattlrlich  mit  der  nütbigeu  Reserve  —  hier  nur 
nirz  Bkizzireu. 

Ist  völlige  Lähmung  aller  Gesichtszweige  aus  rheumatischer 
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Ursache  voibauden,  tebleii  alle  Reflexe,  ist  die  clectrieche  Erregbara 
lieit  noraial,  t'elilcu  ätömiigen  des  Ges<:htiiack9,  Gehöre  und  Qattmen- 
Hegels  —  dann  ist  der  Stamm  des  Facialis  ausserlialh   dCftJ 
Caiiülia  Fallopiac  afficirt.  (Der  eventuelle Nacliweie des FroiWeibea»'! 
der Ohrniuskeln —  N,  aurictilar.  post.  —  bei  den  „leichten'*  Formen  dQrJ| 
rheiimatisclien  Lälhniung  wUrde  diese  Lpcalisation  noch  weiter  stUtzrai).: 

2.  Lilhmung  aller  äussern  Zweige  einschliesslich  des  Auriei 
jjoster.,  rbcumatische  Ursachej  Entartungsreaction,  keine  Geflclnnt^CB- 
stümng  u.  dgl,  bedeutet  Lähmung  des  Facialisstammes  inner- 
halb des  Canalis  Fallop.  und  unterhalb  des  Abgang  es  der 
Chorda  tympani.  (Häufigste  Form  der  „schTrercii"  rheumatischen 
I-tlhmung). 

3.  Sind  dieselben  Erscheinungen  vorhanden,  aber  mit  Störung 
des  Geschmacks  —  so  ist  LHhmung  des  Stammes  zwischen 
Chorda  uud  Gangl.  genicnli  unitunehmeu.  Der  Abgang  des 
K.  stapedius  erlaubt  hier  noch  eine  Uuterabtheilung  zu  machen:  be- 
steht gleichzeitig  abnorme  FeiiiLörigkeit,  so  sitzt  die  Lä»ion  ober-  j 
halb  des  Abganges  dieses  Kerven  (so  z.  B.  in  dem  Fall  von  Bazire)^ 
fehlt  die  FeinhUrigkeit,  dann  unterhalb  desselben.  J 

i.  Lähmung  aller  äussern  Zweige,  Enlartnngsreaction ,  (FcgbH 
hilrigkeil),  Störung  des  Qeachinackes  und  Ganuensegelparese,  (ft^| 
norme  Trockenheit  im  Hunde)  bedeutet  LUsiou  in  der  Gegea^l 
des  Ganglion  geuicnli  (weil  in  diesem  die  Gescbmacksfiise^H 
ein-  uud  die  Gaumcusegeltasern  austreten).  ^M 

5.  Lähmung  aller  aussen)  Zweige,  Parese  des  Gaumensegel^ 
(und  Trockenheit  iro  Munde)  aber  ohne  Gcschmackstörung;  EuH 
artungsrenction  oder  einfache  Vermindermig  der  electrischen  ErrCgJ 
barkeit;  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen,  abnorme  galvanische  Reao-1 
tion  des  Acusticus ;  Mltbetheiligung  anderer  Nerven  an  der  ilimbasittJ 
liedeutet  Lähmung  des  Facialis  an  der  .Schädelbasis.  ■ 

Schwieriger  und  unsicherer  werden  die  Verhältnisse  innerhalbfl 
des  Gehirnes.  ■ 

G.  Besteht  vollständige  Lähmung  der  Gesichtsäste,  Parese  du] 
Gaumensegels,  keine  GeschmackstHrung,  einfache  Vcrmindemng  de» 
electrischen  Erregbarkeit,  und  sind  besonders  imgcwöbnliche  ade^| 
gekrcRzte  Reflexe  vorhandeu,  so  soll  mau  eine  Lnsion  des  Fiffl 
cialiskerus  annehmen  dllrfen.  Sicherer  wird  man  aber  den  InilS 
baren  Sitz  der  Affection  au  der  Mitbetheilignng  derjenigen  GohimH 
nenen  erkennen,  deren  Ursprtlnge  ebenfalls  in  jener  Gegend  >^| 
suchen  siud  (Ilyiwglossus,  Aeeessorius,  Vagus,  Trigemians,  Abda^| 
eene  u.  s.  w.).  H 
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^^^^^KVi:illige  Lähmung  derOesiulitszweigc,  Ganmeii»egclimrei^<:,  er- 

F        lialteno-  Rcäexc,    kerne    Gesclimack-    oder  OehUrstÖning,    nornialo 

eloctrisclie  Erregbarkeit,   gekreuzte  Estremitätenlähinung  (Paralysie 

alttTDc,  Gnblcr)  lässt  oiit  Siehorlieit  auf  ileu  Sitz  der  Läsion 

i  lii  Pons  schiiessen.     (Doch  zi^igeii  nicht  alle  Ponsaffectioneii  dm 

Bilii  der  „alternirenden"  Hemiplegie,  sondern  nur  diejenigen,  welche 

unterhalb  der  Facialii^krcuzuDg  ihren  Sitz  haben.    Aosserdeiu  werden 

H    die  Ersfcheinungen  hier  häufig  complicirt  dadurch,   dass  Ponsaffee- 

H'  ttoaen  eine  (periphere)  Conipression    des  Ken'en  an  der  Schädel- 

^bbasts  hcwirken;. 

^^t  S,  Partielle  Lähmung  der  Gesichtszweige,  deren  obere  frei 
^^bleihen,  Ganmensegelparese,  erhaltene  Reflexe  und  elcctrische  Erreg- 
^^■»arlceit,  gleichseitige  Estreoiitätenlähuiung  lassen  auf  den  Sits  der 
^^K.ilaion  oberhalb  das  Pous  in  den  Hirnschenkeln  und 
^H^rosstn  Hemisphären  schliessen.  Manchmal  erlaubt  eine 
^^Ettl  d<^r  Facialislähninng  gekreuzte  Oculomotorinslähnmng  diesen 
^^Bitx  genauer  in  den  Pedunculus  zu  verlegen. 
^^B  Es  bedarf  wobi  keines  besonderen  Hinweises  darauf,  dass  man 
^^■c  prsxl  nur  selten  ganz  reine  Beispiele  fUr  diese  verschiedenen 
^^K/tcaltsationeu ,  die  liberdiess  noch  weiterer  Bestätigung  und  Recti- 
^^Kcirnng  durch  gehäufle  Erfahrungen  dringend  bedtlrfen,  finden  wird, 
^^■eder  mit  der  Nen'enpathologie  einigermassen  Vertraute  weiss,  wie 
^^Kireh  Fropagation  der  krankhatten  Vorgänge,  durch  mehrfache  Lo- 
^^^USutionen,  durch  zufiilliges  Nebeneinanderbestehen  von  Störungen, 
^^Bireh  eine  Häufung  voü  Schädlichkeiten  u.  dgl.  so  vcnvickelte  Ver- 
^^■iältnisse  entstehen  kttunen,  dass  sie  selbst  mit  der  grussten  Umsieht 
^^■nd  Sachkenutuiss  nicht  entwirrt  werden  können.  Das  muss  man 
^^Bntocr  im  Auge  behalten,  um  sich  nach  Möglichkeit  vor  IrrthUmem 
^^■i  der  Localdiagnuse  der  Facialparalysen  zu  schützen. 
^^M  Hat  man  sich  eine  bestimmte  Vorstellung  über  den  Sitz  der 
^^fcl^os  gebildet,  dann  wird  die  Lösung  der  Frage  nach  der  Art 
^^■er  vorhandenen  Yeriinderung  geringere  Schwierigkeit  bieten. 
^^Babei  muss  nach  allgemein  pathologischen  Grundsätzen  verfahren 
^^verden:  die  vorhandenen  ätiologischen  und  anamnestischen  Momente, 
^^Ke  Complicationen  verschiedenster  Art,  die  Ergebnisse  der  electrischen 
^^Untersuchung  u.  s.  w.  werden  in  der  Regel  einen  sicheren  Sehluss 
^^Kif  die  an  der  Facialisbahn  irgendwo  vorhandene  Störung  erlauben 
^^Bid  nur  selten  dlirile  man  heutzutage  wohl  in  der  Lage  sein,  die 
^^mmistik  der  „essentiellen"  Paralysen  um  einen  neuen  Fall  zu  berei- 
^^■beni.  Vielfach  wird  der  Nachweis  eines  bestimmten  Sitzes  einen 
^Hk-hlass  auf  die  Art  der  Läsion  gestatten,  während  umgekehrt  nicht 


Holtcu  die  nachweisbare  Ursache  der  Läbmimg  eijien  äclünas  i 
den  Ort  der  Läsion  erlaubt. 

Die  Prngnose  der  Gesichtslähmungen  wird  wesentlich  di 
die  zu  Grunde  liegende  Läaion  des  Nerven,  resp.  ileren  Ur 
hestimmt  und  ergibt  sieb  i.  Th.  schon  aus  der  iihigea  DarsteUimg. 
Sehr  wenig  liouimt  auf  den  Sitz  der  Läsion  an;  an  allen  niöglicheu 
Stellen  der  Facialisbahn  gibt  es  heilbare  nnd  unheilbare  I^bmungen. 
—  Absolut  ungünstig  sind  die  Lähmungen  durch  Druck  von  unheil- 
baren Geschwülsten,  durch  Felsenbeinearies,  Schädeltractnreu,  Schiws- 
verletzungen  u.  dgl.  —  Ebenso  die  durch  Bnlbärsclerose,  Hirntumoren 
u,  dgl.  —  Viel  günstiger  die  durch  Apoplexie,  HirncmboUe  u.  %!.: 
sie  pflegen  meist  in  wonig  Wochen  wieder  zu  ver»chwiiiden.  — 
Zweifelhalt  ist  die  Prognose  der  syphilitischen  Lähmungen;  sie  sind 
durchaus  nicht  immer  heilbar,  selbst  mit  energischen  antis^-pM- 
tischcn  Kuren.  —  Die  Prognose  bei  Lähmungen  durch  Pärotili», 
Otitis  interna  u.  dgl.  hängt  von  der  Heilbarkeit  dieser  AlTectinnsi 
ab.  —  Einfache  Durchschneidungeu  des  Facialis  und  semer 
heilen  in  der  Regel. 

Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Prognose  i 
rheumatischen  Facialislähmung,    Sie  ist  im  Allgemeinen  \ 
insolem,  als  weitaus  die  meisten  Fälle  zur  Heilung  gelanget!,  b 
nur  wenige  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  nn vollständig  heilen, 
bleiben  tür  lange  Zeit  Contracturcn  und  Steifheit  der  gelähmtes  U 
Sichtshälfte,   nebst  krampfhatten  Zuckungen  derselben  zurück. 
electrische  Untersuchung  gestattet  nun  ziemlich  frühzeitig  schon  i 
sehr  präcise  Vorhersage  in  Bezug  auf  die  Dauer  des  LeidciM. 
am  Ende  der  1.  Kraukheitswoohe   die  electrische  Erregbarkeit  ^ 
kommen  normal  —  dann  tritt  Heilmig  in  2—3  Wochen  ein;  ist  i 
dieselbe  Zeit  die  faradische  imd  galvanische  Erregbarkeit  des  Nerrea" 
deutlich ,   aber  nur  wenig  gesunken   —   dann   hat  man   Heilung  i" 
4 — 6  Wochen  zu  erwarten;  ist  am  Ende  der  ersten  Woche  die  ctM" 
Irische  Erregbarkeit  des  Nerven  schon  sehr  erheblich  gesunken  rtdet 
ganz  erloschen  ~  dann  mag  man  die  Kranken  auf  eine  tuehrmooitt- 
liche  Dauer  des  Leidens  vorbereiten  und  darf  mit  ziemlicher  Sicltt 
heit  auf  später  eintretende  Coutracturen  rechnen.     Die  weiteren  I 
rcgbarkeitsänderungen ,   die  sieh  in   den   beiden  letzten  FäUen  J 
Laufe  der  zweiten  Woche  einstellen,  werden  zur  Bekräftigung  ( 
gestellten  Prognose  dienen. 

Es  scheint,   dass   die   „schweren"   rheumatischen  Formen 
jflngeren  Individuen  rascher  heilen,  als  bei  älteren;  doch  gibt  \ 
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anch  davon  Ausnahmen.  Die  ,,MitteIformen''  habe  ich  bisher  nur 
bei  Individuen  jugendlichen  oder  mittleren  Alters  gesehen. 

Es  ist  nach  meiner  Erfahrung  vollkommen  irrig,  zu  sagen,  dass 
„frische  rheumatische  Facialislähmuugen  immer  eine  günstige,  ver- 
altete eine  ungünstige  Prognose"  geben.  Die  Behandlung  hat  darauf 
sehr  wenig  Einfluss.  Leichte  Fälle  heilen  in  kurzer  Zeit  auch  ohne 
jede  Behandlung;  und  in  schwereren  Fällen  vermag  auch  eine  am 
ersten  Tage  schon  instituirte  sachgemässe  Behandlung  nicht,  den 
Gang  der  Degeneration  aufzuhalten,  und  die  Dauer  der  Krankheit 
erheblich  abzukürzen.  Freilich  ist  es  richtig,  dass  veraltete  Fälle 
eine  weniger  günstige  Prognose  geben;  das  rührt  «aber  davon  her, 
dass  die  leichten  Fälle  niemals  veralten,  sondern  rasch  heilen,  wäh- 
rend die  schweren  Fälle  immer  „veralten",  wenn  man  sie  auch  ganz 
frisch  in  Behandlung  nimmt. 

Therapie.  Vor  Allem  ist  die  Ertlillung  der  Causalindication  zu 
erstreben:  also  bei  cerebral  bedingten  Lähmungen  die  entsprechende, 
hier  nicht  näher  zu  präcisirende  Behandlung  einzuleiten,  bei  syphili- 
tischen Lähmungen  Quecksilber  oder  Jodkalium  zu  verabreichen,  bei 
Otitis  interna,  bei  Felsenbcincaries,  bei  Fracturen  des  Schädels  die 
entsprechende  otiatrische  und  chirurgische  Behandlung  u.  s.  w.  Weit- 
aus am  häufigsten  A\nrd  man  die  verschiedenen  Formen  der  rheuma- 
tischen Gesichtslähmung  zur  Behandlung  bekominen,  und  hier  findet 
sich  eine  grosse  Divergenz  der  Meinungen  über  das  einzuschlagende 
cansale  Verfahren:  auf  der  einen  Seite  gläubiges  Vertrauen  auf  eine 
Menge  der  gebräuchlichen  Heilmittel,  auf  der  andern  Seite  hoch- 
gradige Skepsis  gegen  alle  behaupteten  Erfolge.  Der  Nachweis  der 
leichten  und  schweren  Formen  erklärt  diese  verschiedenen  Meinungen 
leicht  Die  leichten  Formen  bedürfen  eigentlich  gar  keiner  JJchand- 
Inng,  sie  heilen  von  selbst  in  kurzer  Zeit  und  ki^nnen  hr»chstens 
durch  die  Electricität  etwas  rascher  zum  Verschwinden  gebracht 
werden,  als  ohne  jede  Behandlung.  Da  man  aber  in  den  allerersten 
Tagen  die  leichten  von  den  schweren  l^ormcn  nicht  sicher  unter- 
scheiden kann,  und  da  eine  möglichst  irühzeitige  causale  Behandlung 
den  relativ  grössten  Erfolg  verspricht,  so  wird  man  dieselbe  in  allen 
ganz  frisch  zur  Behandlung  kommenden  Fällen  instituiren.  Ist  in 
später  (nach  dem  7.  Tage)  zur  Beobachtung  koninienden  Fällen  das 
Vorhandensein  der  leichten  Form  bereits  sicher,  dann  kann  man  die 
causale  Behandlung  sparen  und  sich  auf  Anwendung  der  Electricität 
beschränken. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  es  sich  bei  den  rhenma- 
tischen  Lähmungen  um  eine  leichte  exsudative  Entzündung,  eine  Art 
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Neuritis  facialis  handelt,  wird  man  die  entsprechenden  örtlichen  und 
allgemeinen  Procedurcn  anwenden,  die  gegen  rheumatische  Entzün- 
dungen im  Gebrauch  sind:  man  wird  die  Kranken  ein  oder  mehrere 
Dampfbäder  oder  ein  warmes  Bad  mit  Nachschwitzen  nehmen  lassen, 
man  wird  locale  Blutentziehungen  hinter  dem  Ohre,  Vesicantien  da- 
selbst appliciren.  Das  Alles  kann  wohl  nur  in  den  ersten  Tagen 
nützlich  sein.  Auch  der  galvanische  Strom  dürfte  sich  gegen  die 
vorausgesetzte  Neuritis  empfehlen,  obwohl  seine  zweifelhaften  Erfolge 
bei  den  schweren  Formen  einigermassen  gegen  seine  besondere  Wirk- 
samkeit in  dieser  Richtung  sprechen.  Die  stabile  Application  der 
Anode  auf  den  Proc.  mastoid.  der  leidenden  Seite  (Kathode  auf  der 
andern  Seite)  wird  in  der  ersten  Zeit,  später  eine  altemirende  Ein- 
wirkung auch  der  Kathode  nützlich  sein. 

Von  inneren  Mitteln  wird  man  nicht  viel  erwarten  dürfen;  Vin. 
colchic.  wird  nichts  leisten;  die  anfängliche  Darreichung  von  tüch- 
tigen Gaben  Jodkalium,  etwa  (> — 8  Tage  lang,  schien  mir  in  einigen 
schweren  Fällen  den  Verlauf  erheblich  abzukürzen.  Doch  erschwert 
das  Vorkommen  von  Mittelformen  hier  sehr  die  Beurtheilung. 

Von  den  directen  Mitteln  ist  die  Elcetricität  eigentlich  das 
einzig  empfehlenswerthe,  obgleich  auch  sie  durchaus  nicht  Alles 
leistet,  was  man  vielfach  von  ihr  envartet  hat.  Besonders  ist  die 
Bcgeistening  fllr  den  galvanischen  Strom,  welche  durch  die  ersten 
Beobachtungen  über  die  Entartungsreaction  in  vielen  Gcmttthern  an- 
gefacht wurde,  eine  durchaus  überstürzte  gewesen.  Ich  habe  durch 
eine  kritische  Zusammenstellung  der  vorliegenden  Thatsachen  (Arch. 
f.  klin.  Med.  V.  p.  88)  nachgewiesen,  dass  auch  eine  ganz  frühzeitig 
instituirte  galvanische  Behandlung  nicht  im  Stande  ist,  die  Daner 
der  schweren  rheumatischen  Facialislähmungen  in  nennenswerther 
Weise  abzukürzen,  und  dass  dieselben  bei  faradischer  Behandlung 
ungefähr  ebenso  rasch  und  sicher  heilen,  als  bei  der  galvanischen. 
Es  ist  also  mit  der  vermeintlichen  Superiorität  des  galvanischen 
Stromes  über  den  faradischen  gerade  auf  diesem  Gebiete  nicht 
w^it  her. 

Immerhin  ergibt  die  Beobachtung,  dass  in  den  leichten  Formen 
der  rheumatischen  Lähmung  sich  gewöhnlich  unmittelbar  an  jede 
eleotrische  Behandlung  eine  Besserung  der  Motilität  knüpft;  dass  bei 
den  Mittelformen  ebenfalls  von  der  electrischen  Sitzung  tagtäglich 
ein  deutlicher,  wenn  auch  geringerer  Fortschritt  in  der  Beweglichkeit 
abzuleiten  ist;  dass  endlich  auch  bei  den  schweren  Formen  zu  der 
Zeit,  wo  die  Leitungsfähigkeit  des  Nervten  wieder  hergestellt  ist, 
die  Besserung  in  der  Motilität  durch  das  Electrisiren  deutlich  be- 
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blileoDigt  »-irii.    Man  wii-il  desslialb  io  aUen  dieseu  Fallen  die  Elec- 
IfcitSt  aancudcn. 

Für  die  Begründung  der  au/.iiwendeudeu  Methodou  verweise  icli 

'  das   im   allgemeiuen   Tlicil  Gesagte.     Für  die   leicliton  Formen 

latlgt  ßinc  täglich  oder  2—3  Mai  wücLentlich  lorgenumiiieue,  2—3 

isnieo   dauernde    massige    Reizung    der    einzelnen    Facialiszweige 

tela  des  faradisdieu  Stromes,  oder  der  latiUen  Einwirkung  der 

[»tbdde  {An  daliei  liinter  dem  Obr)  völlig  zur  Heilung.  —  Für  die 

pttclformeii  ist  dieselbe  Bebandinng  angezeigt^  docli  kana  hier  die 

iben  erwähnte  Galvanisation  durch  die  Warzenfortsätze  noch  hüizn- 

,  werden.  —  In  den  schweren  Fällen  wird  man  das  Haupt- 

;ewicht  auf  diess  letztere  Verfahren  zu  legen  haben  (ob  anch  eine 

^eichzeitige  Behandlung  des  Hympathicus  am  Hake  die  Bessernng 

hrdem  könne,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen),  uud  wird  üher- 

tatipt  die  galvanische  Behandlung  zu   bevorzugen  sein.     (Doi'h  ist 

Idbei  nicht  zu  vergessen,  dass  Duchenne  auch  mit  dem  faradischen 

»m  gute  Resultate  erzieltej    In  den  ersten  Wochen  wird  man 

periphere  Behandlung  der  Ner^enzweige   und  Muskeln  auf  eine 

alige  galvanische   Reizung  derselben   per  Woche  beschränken 

;  sobald  aber  die  ersten  Spuren  der  Motilität  sich  wieder  zw 

feigen  I>eginncn,  lasse  man  diese  periphere  Reizung  mehr  in  den 

^rdergrund  treten  uud  führe  sie  regelmässig  aus.    Besondere  Be- 

kdurichtigung  venlient  der  Orhicularis  palpebrarum,  wegen  der  secun- 

Uren  Conjunctivalreizung;  man  vermag  oft  dnreh  euergisches  Galva- 

Itelreu  des  Muskels  den  Tonus  desselben  etwas  zu  crhtlhen  nnd  so 

I  Grösse  und  Häufigkeit  der  einwirkenden  Schädlichkeiten  etwas 

l  nünderu.  —  Die  anzuwendenden  Stromstärken  richten  sich  «ach 

r  Empfindlichkeit  der  Kranken,    der  Erregbarkeit  ihrer  Muskeln; 

teKtthnlich    wird   man    mit   6 — 10    Stilhr.    Elementen    auskommen. 

nTendet  man  den  faradischen  Strom  an,  so  muss  man  sich  von  der 

ipfiDdlichkeit  der  Gesichtsbaut  leiten  lassen,  da  Nerven  imd  Mus- 

ieb  nicht  auf  denselben  reagiren. 

Für  alle  übrigen  Formen  der  Facialislähmung  wird  die  clec- 

sehe  Behandlung  nach  den  soeben  erörterten  Grundsätzen  angezeigt 

,  sobald  die  Ursache  derselben  beseitigt  ist;  in  den  meisten  Fällen 

lit  nnbckanntcr  Ursache  oder  mit  zweifelhafter  Prognose  wird  immer- 

i  ein  Versuch  mit  der  Electricität  gerechtfertigt  sein. 

In  Fällen,  wo  die  Electricität  nichts  hilft,  wird  man  anch  mit 

kbcntanen  Strychnininiectioncn ,   mit    reizenden   Emreibungen   aller 

,  mit  kalter  und  warmer  Douehe  u.  b.  w.  siehts  auerichten. 

Gegen  die  secmidären   Contracturen  ist  nicht   viel  zu   machen. 
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Heilt  die  Läbiiiung  voIlstUndig,  ho  yerscbwinden  »ie  ullmälilkb  vnu 
seJbel.  Fördern  kann  man  ihr  Verschwinden  durch  meobantsche 
Ansdehuung  der  starren  Muskeln  (Holzkugel  unter  die  Wauge,  Ziehe» 
mit  den  ringeni  n.  s.  w.),  oder  durch  Faradisation  der  gcHonden 
Antagonisten  und  dadurch  bewirkte  Delinnng  (Brenner),  vielle-itht 
auch  durch  katalytische  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  (K« 
stabil)  auf  die  contracturirten  Muskeln. 

Die  Chirurgie  hat  mancherlei  Operationsverfahren  ersonnen, 
die  in   unheilbaren  Füllen  bleibenden  Entstcllongen  und   Stöni 
zu  heseitigen  (subcutane  Durchscheidung  der  AutagonlRten,  de«  1 
vator  palp.   super.,  Ectropiunioperation   u.  s.  w.}.     Man   wird  dato« 
nicht  viel  zu  erwarten  haben. 


d.    Lähmung  im  Gebiete  des  N.  aeeessnriue  'SVinii 

A,  Euleuliurg.  I,  c.  i>.  5BI-  —  Duclieiine.  Eleclris.  locsl.  2.  n.  3 
—  Erb,  l'oriLlyse  u.   Atropliie  sümmtl.  vom  N.  acccBs.  sin.  vcreontt  ISiak  _ 
Arch.  f.  küD,  Me<I,  IV.  p.  2J(].  lS(i8.  -  Seeligmöller,  Labmimg  deBAetea- 
■Willisii.    Areb.  f.  Psych.  «,  Nerv.  in.  p,  «3.  IMI. 

Dieser  Ncn-  belebt  bauptsüeblich  die  Mm.  stcmoclcidomagt. 
cucuUaris  (welche  aoBserdem  noch  Zweige  vom  Plex.  cer>"ieaJ.  er. 
halten).  Sein  innerer  Ast,  der  sich  tVtlli  mit  dem  Vagus  verein^  i^, 
innervirt  die  Keldkopftuuscnlatur,  einen  Theil  des  Gaumensegels  ^  mJ 
der  Racbeuraufikeln. 

Aetiologie.    Die  Ursachen  dieser  im  Ganzen  seltenen  I— -3ft- 
mung  können  theils  rbenmatisdte  sein  und  betreffen  datm  meist 
den  äussern  Ast  oder  einen  seiner  Zweige ;  oder  es  sind  traumatii 
Ursachen  ('Schnitt-,  Hieb-,  .Schusswunden  am  Halse  u.  dgl.).  —  Fer"*' 
kann  alle  mögliche  Art  von  Compressioo  des  Nerven  —  durch     ^'^' 
kraukung  der  Schädelknochen,  Fractnr  der  Halswirbel,  Tumt'«* *"*"*' 
Lymphdrttsenschwelhing,   Absceese  u.  dgl.,   auch   Neuritis   und  N"*5^ 
romc,  LUbmung  der  genannten  Muskeln  bedingen.    Nicht  selten  e*»' 
lieh   führt  progressive  Atrophie   dieser  Muskeln,   besonders  der 
cuUares,  schliesslich  zu  völliger  Lähmung  derselben. 

Symptome.    Wir  haben  hier  nur  die  Erscheinungen  der  LBl^" 
niung  der   beiden   vom  Aecessorius  versorgten  grossen   Muskeln   zt^ 
schildern.    Jeder  derselben  kann  isolirt,  sie  künncn  aber  auch  he'idv 
gleiehzeitig  gelähmt  sein;  und  wieder  kann  jeden  oder  beide  eine 
einseitige  oder  doppeiseitige  Lähmung  befallen. 

Bei  einseitiger  LShmung  desM,  sternocleidomastoideo» 
I  hat  der  Kopf  eiuo  leicht  schiefe  Stellung,  bedingt  durch  das  tie! 
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gewicht  des  ^siindeu  Muskels  der  andeni  Seite:  Das  Kinu  ist  nach 
der  kranken  Seite  gedreht  und  etwas  gehoben,  der  Kopf  kann  nicht 
mit  Leichtigkeit  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  willkürlich  ge- 
bracht werden,  während  passive  Bewegung  desselben  leicht  möglich 
ist.  Immerhin  ist  diese  i)athoIogische  Haltung  meist  nicht  sehr  aus- 
gesprochen, und  die  Drehung  des  Ko])fes  kann  noch  von  anderen 
Muskeln  besorgt  werden.  Charakteristischer  ist  desshalb  das  Aus- 
bleiben des  auttallenden  Muskelvorsprunges,  wenn  man  die  durch 
den  Stemocleidoniastoideus  besorgten  Bewegungen  bei  einigem  Wider- 
stand ausfuhren  lässt  (wenn  man  z.  B.  das  Kinn  mit  der  Hand 
unterstutzt  und  den  Kranken  auftbrdert,  dasselbe  stark  nach  abwärts 
oder  seitwärts  zu  drücken;  dann  tritt  der  Muskelbauch  nur  auf  der 
gesunden  Seite  hervor).  Bei  längerem  Bestehen  der  einseitigen  Läh- 
mung kann  sich  Contractur  des  gleichnamigen  gesunden  Muskels  und 
damit  dauernder  Schielstand  des  Kopfes  ausbilden. 

Bei  doppelseitiger  Lähmung  des  Stenmcleidomastoideus  steht 
der  Kopf  gerade ;  es  kr»nnen  aber  die  betrefFendeu  Bewegungen,  be- 
sonders die  Rotationen  des  Kopfes  bei  etwas  erhobenem  Kinn,  nur 
mit  Muhe  und  mit  Hlllfe  anderer  Muskeln  ausgeführt  werden.  Cha- 
rakteristischer ist  auch  hier  das  Fehlen  des  prallen  Hervortretens 
der  Muskelbäuche  bei  bestimmten  Bewegungen.  Sind  die  Muskeln 
gleichzeitig  atrophirt.  so  besteht  zwisclien  Proc.  niast.  und  Stemum 
eine  seichte,  sonst  fehlende  Vertiefung,  der  Hals  erscheint  etwas 
magerer. 

Bei  Lähnning  des  Cucullaris  äussert  sich  die  Difforaiität  be- 
sonders in  der  Stellung  des  Schulterblattes:  dasselbe  erscheint  in 
tote  etwas  nach  abwärts  und  vorwärts  gesunken,  sein  innerer  Rand 
ist  von  der  Wirbelsäule  mehr  entfenit  und  steht  schief,  indem  der 
untere  Winkel  der  Wirbelsäule  relativ  näher  geblieben  ist;  das  Acro- 
mion  ist  nach  ab-  und  vorwärts  gesunken,  theils  durch  die  Schwere 
des  Armes,  theils  durch  die  antagonistische  Wirkung  des  Rhomboi- 
deus  und  Levator  anguli  scapulae:  in  Folge  davon  tritt  das  Schlüssel- 
bein weiter  hervor,  die  Oberschlüsselbeingrube  erscheint  vertiet\,  und 
an  ihrem  obern  Rande  lässt  sich  der  hintere  obere  Winkel  der 
Scapnla  mit  ungewr»hnlicher  Deutlichkeit  durchtlihlen. 

Tartiellc  Lähmungen  des  Muskels  sind  bei  seiner  mehrfachen 
Inncnation  und  besonders  im  Verlaufe  der  progressiven  Muskel- 
atrophic  nicht  ungewöhnlich,  und  es  wird  dann  die  Stellung  der 
Scapula,  je  nachrli-ni  (\hh  obere,  mittlere,  oder  untere  Drittel  des 
Muskels  gelähnjt  i-t,  iMne  etwas  verschiedene. 
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Die  willkürliche  Hebung  der  Schulter  ist  beschränkt  und  erfolgt 
wenigstens  in  anderer  Richtung  und  durch  andere  Muskeln,  als 
normal.  Besonders  tritt  hier  der  Levator  anguli  scapul.  vicariirend 
ein,  und  derselbe  pflegt  bei  Personen  mit  Cucullarislähmung  der- 
masscn  entwickelt  zu  sein,  dass  er  leicht  für  den  vordem  Rand 
eines  kräftig  sich  contrahirenden  Cucullaris  gehalten  werden  kann; 
die  Unterscheidung  ist  aber  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht  schwer: 
der  Levator  hebt  vorwiegend  den  innem  obem  Winkel  des 
Schulterblatts,  sein  Muskelbauch  lässt  sich  nur  bis  dahin  verfolgen, 
er  vertieft  die  Oberschlttssclbeingrubc  erheblich  und  lässt  das 
Schlüsselbein  stark  vom  Thorax  abstehen;  der  Cucullaris  hebt  vor- 
wiegend das  Acromialende  der  Scapula  (und  zieht  dieselbe  in  toto 
gegen  die  Wirbelsäule),  und  sein  Muskelbauch  lässt  sich  deutlich  bis 
zum  Acromialende  derClavicula  verfolgen.  Das  lässt  sich  auch  be- 
sondere durch  die  faradische  Untersuchung  in  schönster  Weise  con- 
statiren.  —  Weiterhin  ist  die  willkürliche  Annäherung  des  Schulter- 
blattes an  die  Wirbelsäule  (Zurückziehen  der  Schulter)  erheblieh 
beeinträchtigt;  so  weit  dieselbe  noch  möglich  ist,  geschieht  sie  durch 
deutlich  sichtbare  Contraction  der  Rhomboidei,  welche  aber  die 
Scapula  gleichzeitig  nach  oben  ziehen  und  ihren  Rand  etwas  schief 
stellen.  —  Endlich  ist  auch  die  Hebung  des  Arms  über  die  Horizon- 
tale —  trotz  normaler  Wirkung  des  Deltoideus  und  Serratus  magnns 
—  erheblich  gestört,  weil  der  dabei  vom  obern  Drittel  des  Cucul- 
laris am  Acromion  auszuübende  Zug  nach  oben  und  rückwärts  fehlt. 
So  bietet  die  Cucullarislähmung  in  der  krankhaften  Stellung  der 
Schulter  und  den  vorhandenen  Bewegungsstörungen  ein  sehr  charak- 
teristisches Bild. 

Sind  beide  CucuUares  gelähmt,  so  sind  diese  Anomalien  auf 
beiden  Seiten  vorhanden,  der  Rücken  erscheint  in  horizontaler 
Richtung  stärker  gewölbt,  weil  beide  Schulterblätter  nach  aussen  und 
vom  gesunken  sind ;  die  Haltung  des  Kopfes  ist  dabei  nicht  wesent- 
lich alterirt,  wohl  aber  ist  das  längere  Hochtragen  und  Geradehalten 
des  Kopfes  etwas  erschwert,  so  dass  solche  Leute  den  Kopf  leicht 
auf  die  Brust  sinken  lassen. 

Sind  beide  vom  Acccssor.  versorgte  Muskeln  gelähmt,  so  com- 
binirt  sich  das  Bild  aus  der  Lähmung  beider.  Nicht  selten  sind 
dann,  l)csonders  wenn  es  sich  um  Lähmung  des  ganzen  Accessorius 
handelt,  Erscheinungen  vorhanden,  welche  durch  Lähmung  des  Innern 
Astes  bedingt  sind;  Heiserkeit  bedingt  durch  Lähmung  der  Kehl- 
kopfmuskeln auf  der  betreffenden  Seite;  näselnde  Sprache  u.  9.  w. 
durch  Gaumensegclparese,    erschwertes  Schlingen  durch  Parese  der 
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Ba^henmuskeln  auf  der  gleichen  Seite;  bei  doppelseitiger  Lähmung 
hat  man  auch  gesteigerte  Pulsfrequenz  beobachtet  (SeeligmUller), 
während  sie  bei  einseitiger  Lähmung  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht 
(Erb). 

Ueber  das  electrische  Verhalten  ist  nicht  viel  zu  sagen: 
ich  habe  in  einem  Falle  von  traumatischer  Lähnäüng  (Messerstich 
am  Halse)  die Entartungsreaction  gefunden;  es  hängt  das  eben  ganz 
von  der  Lähmungsursache  und  den  etwa  vorhandenen  secundären 
Ernährungsstörungen  in  Nerv  und  Muskeln  ab. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  obigen  Beschreibung  von  ' 
selbst.  Man  beachte  genau  die  Anomalien  der  Haltung  und  der 
Motilität,  lasse  sich  besonders  nicht  durch  den  Levator  singul.  scap. 
täuschen  und  untersuche  möglichst  umsichtig  und  vergleichend  die 
Bewegungen  des  Kopfes  und  Schulterblattes,  die  faradische  Reizung 
kann  dabei  wesentlich  unterstützen.  Vor  Verwechselung  mit  Con- 
tracturen  antagonistischer  Muskeln  wird  das  Erhaltensein  der  passiven 
Beweglichkeit  schützen.    . 

Für  die  Bestimmung  des  Sitzes  der  Lähmungsursache  kann 
die  Betheiligung  der  einzelnen  Aeste,  besonders  auch  der  Zweige 
des  Innern  Astes  werthvoU  sein ;  für  die  Diagnose  centraler  Lähnmn- 
gen  (oberhalb  der  Brücke)  ist  das  Fortbestehen  der  Contractionen 
des  Sternocleid.  und  CucuHaris  während  angestrengter  Inspiration 
beim  Fehlen  aller  willkürlichen  Bewegung  charcikteristisch. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache  des  Leidens  und 
nach  dem  Grade  der  bereits  vorhandenen  Ernährungsstörungen. 

Therapie.  Neben  der  eausalen  ist  vor  allen  Dingen  die 
electrische  Behandlung  angezeigt,  die  ganz  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen zu  leiten  ist.  —  In  veralteten  Fällen  mit  secundären  Con- 
tracturen  kann  eine  entsprechende  orthopädische  Behandlung  (active 
und  passive  Gymnastik,  Tenotomie,  Stützapparate)  erforderlich 
werden. 

e.    Lähmung  im  Gebiet   des  N.  hypoglossus.  —  Glosso- 

plegie.  —  Zungenlähmung. 

Romberg,  1.  c.  2.  xVutt.  I.  3.  p.  TS.  1S51.  —  A.  Euleuburg,  1.  c.  p.  540. 
—  Weir  Mitchell,  lujuries  of  nerves.  p.  .'M5.  —  Vgl.  auch  die  Liter&tur  über 
progressive  Bulbärparalyse. 

Der  N.  hypoglossus  innervirt  bekanntlich  sämmtliche  Zungen- 
ond  die  meisten  Zungenbeinmuskeln.  Seine  Lähmung  wird  sich 
also  vorwiegend  in  Störungen  der  vielfach  wichtigen  und  äusserst 
feinen  Motilität  der  Zunge  äussern. 
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Aetiologie.  Zungenläliniung  ist  eine  nicht  seltene  Theüer- 
.scheinung  der  verschiedensten  centralen  Erkrankungen.  Isolirt  für 
sich  kommt  sie  nur  äusserst  selten  vor.  —  Sehr  gewöhnlich  ist  die 
Zunge  betheiligt  bei  Hemiplegien  durch  Hämorrhagie,  Embolien,  dgl. 
in  die  Centralganglien  und  grossen  Hemisphären;  Zungenlähmnng 
ist  ein  häufiges  Symptom  bei  Erkrankungen  der  Medulla  oblongata: 
HO  bei  progressiver  Bulbärparalyse,  so  bei  Tabes  dorsualis,  wenn  die- 
selbe sich  weit  genug  herauferstreckt,  bei  progressiver  Muskelatrophie, 
wenn  der  Kern  und  die  Ursprtlnge  des  Hyi)oglo8SU8  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.  —  Verletzungen  des  Rückenmarks  hoch 
oben,  z.B.  durch  Bruch  der  obersten  Halswirbel,  sind  im  Stande, 
den  Hypoglossus  in  ihr  Bereich  zu  ziehen.  —  Perii)herer  kann  der 
Nerv  durch  basale  Erkrankungen,  durch  Tumoren,  Lymphdrüsen- 
schwellungen, Verletzungen,  Operationen  am  Halse  u.dgl.  gelähmt 
werden.  —  Da  die  der  Articulation  dienenden  Bewegungen  der 
Zunge  wahrscheinlich  für  beide  Ner>'cn  gemeinschaftliche  Innen^a- 
tionscentrcn  besitzen,  erklärt  es  sich,  dass*  bei  centralen  Lähmungen 
nicht  selten  beide  N.  hypoglossi  in  Mitleidenschaft  gezogen  er- 
scheinen. 

Synii)tome.  Iki  einseitiger  Lähmung  der  Zunge  entsteht  vor 
allem  Schiefstand  derselben;  beim  Herausstrecken  wird  die  Spitze 
der  Zunge  nach  der  gelähmten  Seite  hin  gewendet,  durch  einseitige 
Wirkung  des  gesunden  Genioglossus,  der  beim  Herausführen  der 
Zunge  die  Spitze  derselben  nach  der  entgegengesetzten  Seite  schiebt ; 
die  einseitige  Lähmung  der  Zungenbein heber  trägt  dazu  gewiss  nur 
wenig  bei.  Nicht  selten  sieht  mau  dabei  auf  der  gesunden  Seite 
isolirte  Contractionen  der  Zungenmuskelbttndel,  wodurch  die  Zungen- 
spitze auch  nach  der  gesunden  Seite  gekrümmt  werden  kann ;  oder  es 
tritt  die  gesunde  Seite  bei  Innen'ationsversuchen  stärker  gewulstiet 
hervor.  LTeberhaupt  wird  die  Parese  oder  Paralyse  einer  Zungen- 
hälfte  nur  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  derselben  dentlich 
sichtbar  werden.  An  der  ruhig  am  Boden  der  Mimdhöhle  liegenden 
Zunge  pflegt  man  keine  erhebliche  Differenz  zu  bemerken. 

Bei  doppelseitiger  und  vollständiger  Lähmung  der  Zunge  liegt 
diese  unbeweglich  am  Boden  der  ÄlundhiJhle,  sieht  schlaff  und 
atrophisch  aus,  nicht  selten  durch  fibrilläre  Muskelcontractionen  in 
beständig  zitternde  Bewegung  versetzt  und  mit  kleinen  Runzeln  be- 
deckt. Besteht  nur  Parese,  so  kann  die  Zunge  mir  mit  Mühe  her- 
ausgestreckt werden  und  suikt  unter  zitternden  Bewegungen  gleich 
wieder  zurück;  die  Ausführung  der  einzelnen  von  ihr  verlangten  Be- 
wegungen gescliielit  nur  langsam  und  unvollkommen. 


llypoglosBiislähiauDg. 

Die  wiebtigsten  ötörungeu  bei  jeder  Form  der  Glossuplegie 
^nd  Jedoch  die  ätörtiu^n  des  Kauens  und  der  articulirteii 
Spracbe.  (Mastieatorische  und  articiitirende  Glossoplcgic.  Rom- 
erg.)  Das  Kauen  wird  dadurch  beeinträchtigt,  dass  der  Bissen 
^ilicht  mehr  recht  in  der  Mimdliöble  berumgcwUlzt  nnd  zwischen  die 
Saimreiben  geschoben  werde«  kann;  das  Schlingen  wird  erschwert, 
■rwl  die  Zunge  die  Speisen  nicht  mehr  gehörig  nach  hinten  in  den 
Pturjlix  zn  scbiehen  im  Stande  ist  und  keinen  genügenden  Ab- 
lobluB»  der  Mundtiöble  von  der  Racbcnbuble  bewirkt;  deshalb  bleiben 
I  Speisen  auf  dem  ZnngeiirUcken ,  resp.  auf  der  einen  gelähmten 
!  desselben  liegen;  Speisen  und  Getränke  regurgitiren  im  Mo- 
mte  des  Scblingaktes  nach  der  Mundhöhle,  die  Vertbeilnng  und 
i  Uinabschlingen  des  Speichels  (Verden  erschwert,  und  es  werden 
Ue  Kranken  durch  die  häufige  Nötbigang  znm  Ausspucken  erheblicb 
bdastigt. 

Die  Stüniug  der  Sprache  kann  in  verschiedenem  Grade  vor- 
uuiden  sein.  Bei  einseitiger  und  partieller  Paralyse  worden  zunächst 
^ttr  die  Zungenlaute  (s,  seh,  1,  e,  i,  später  auch  k,  g,  r  n.  s.  vr.) 
lenchwert  nnd  undentlich  und  in  immer  unvollkommenerer  Weise 
isprochcu.  Bei  do]ipelBeitigcr  Lähmting  und  Atro])hic  der  Zunge 
die  Sprache  vollkommen  nndentlicb,  lallend  und  unarticulirt, 
das»  die  Kranken  nur  in  schwer  verstäudliclien  Lauten  sirU 
I  können.  (Wohl  zu  miterscbeiden  vom  „Stottern"  einerseits, 
irdcbes  eine  Form  des  Krampfes  nnd  der  Coordinationsstörung  in 
r  Znngenuiusculatur  darstellt,  und  andrerseits  von  der  „Sturam- 
leit"  nnd  „Aphonie",  welche  von  der  articulirenden  Glossoplegie 
1  wesentlieli  verschieden  sind.)  Schon  bei  geringen  Graden  der 
longenläbmung  wird  auch  das  Singen,  besonders  das  Singen  von 
Mttöneu  erschwert. 
Die  Diagnose  der  Zungcnljlhmnug  ist  leicht,  da  selbst  geringe 
IWruogen  der  Uberans  feinen  imd  eomplieirten  Motilität  der  Zunge 
1dl  Behon  durch  auffallende  Functionsstörungen  bemcrkltcb  zu 
Bachen  pflegen.  Nur  selten  wird  grössere  Aufmerksamkeit  zur  Er- 
■littelung  feinerer  Störungen  nöthig  sein.  In  complicirteren  Fällen 
e.  B.  bei  Hulbärparalyee)  wird  man  die  durch  Läbmimg  der  Lippen 
Ler  des  Gaumensegels  entstehenden  Störungen  wohl  von  den  durch 
i  Glossoplcgic  bedingten  zu  trennen  wissen. 
Die  Prognose  ist  durchaus  abhängig  vom  Grmidleiden  und 
4i3sslialb  in  der  Regel  eine  uugüustige;  selbst  bei  apoplectiscbcu 
Hemiplegien,  bei  weichen  die  Motilität  der  Übrigen  befallenen  Hiru- 
neiren  meist  rasch  wiederzukehren  pflegt,  bestehen  häufig  die  Arli- 
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cnlationsstörung  und  der  Schiefstand  der  Zunge  ani  längsten  fort 
Periphere  Hypoglosausliibmungen  bieten  je  nach  Umständen  eind 
relativ  bessere  Proguusc. 

Die  Therapie  kann  nur  wenig  von  günstigen  Kei^ultaten  be* 
richten.   Da  es  sich  meist  nm  schwere  centrale  Leiden  bandelt,  wird  j 
nicht  viel  Erfolg  zu  erwarten  sein ;  doch  miiss  man  vor  allen  Dingeo  '] 
dieee  Erliranknngen  direct  behandeln,  und  alle  etwa  nachweUbaren  J 
Cau^almonteiite  zu  entfernen  suchen.  —  Für  die  direete  BehanillDI 
eraptichlt  sich  suBscbliesslieh  die  Electricität:  Faradisining  oder  Ga] 
vanisiruiig  der  Zunge  entweder  direct  vou  der  Muiidhöhle  ans  * 
durch  Reizung  des  N.  hypogtofisu»  am  Hal^e   dicht   oberballi   Att. 
grossen  Zungeubcinhonis.    HUufig  kann  auch  das  Grundlelden  selb) 
einer  galvanischen  Behandlung  unterworfen  und  dadureb  erheblicl 
gebessert  werden. 


f)  Lähmung  im  Bereich  der  Cervical-  and  Doraal- 
nerven. 

Eiuc  scharte   Abgrenzung  der  in   dieses  Kapitel  gehttrigeo, 
gemein   zahlreichen  Lähmungsformen   etwa   nach   ebizelnen  Nerven-l 
gebieten  oder  Nerveugeflechten ,  oder  nach  den  einzelnen  hcfalleneD 
Regionen  ist  praktisch  nicht  gut  möglich,  weil  eben  in  der  Natu 
hier  keine  scharfen  Grenzen  existireu,  vielmehr  alle  nur  denkbai 
C'orabinationeu   gelegentlich   vorkommen.    Wir  ziehen   es    desBbal^ 
vor,  nm  häufige  Wiederholungen  besonders  in  Bezng  auf  Aetiolo] 
und   Therapie   dieser  Lähmungen   zu   vermeiden ,   dieselben 
summarisch  abzuhandeln,  indem  wir  allerdings  dabei  die  8peciell4 
Hymptomatologie  wesentlich  betonen  und  die  hUiifigereu  und  wich 
tigeren  Formen,  wie  z.  B.  die  Serratusläbmnng,   die  RndiaUaU 
jnung  u.  s.  w.,    mit  grösserer  Ausführlichkeit  abhandeln    werdes.  J 
Zahlreiche  Muskeln  nnd  Muskelgruppen,  die  verhältnissmässig  ee\b 
erkranken  und  deren  Lähmiuig  kaum  mit  Sicherheit  zu  erkenna 
ist,  wie  z.  B.  die  tiefen  Muskeln  des  Ilalses,  Nackens  nnd  Rtlckei 
werden  nnr  dabei  volIstJlndig  übergehen  können. 

Es  ergibt  sieh  dabei  eine  natllrliche  Gruppinmg  des  üben 
reichen  StoÜfes  in  der  Weise,  dass  wir  zuerst  die  Lähmung  einzeJ 
Muskeln  und  Muskelgrnppeu  am  Hals  und  Nacken,  an  der  SohttlterJ 
am  Rücken  und  Bauch  besprechen,  daran  eine  Scluldening  der  LSb-l 
mung  der  hisplratoriscben  Muskeln  reihen  und  endlich  nut 
Darstellung  der  isolirten  und  combinirten  Lilhmung^fonnen  im  I 
^reiehe  der  verschiedenen  Nerven  der  obem  ExtrcniitUtcn  i«eliliv3£cn. ' 


Lftlininug  der  Cervlcnl-  und  Dorsalnerroa. 


Für  eine  tietaillirtere  Belebniiig  verweisen  wir  d 
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I.     Lühuinng  einzelner  Muskeln   und  Muskcigrnpiien  am 

Ilals    Dnd    Rumpf.      (Nacken,    Rucken,    8chulterl,    Brust 

und  Banch.) 

Fast  alle  die  im  Folgenden  zu  erwJlhnenden^Muekeln  können  isotirt 
Itlr  sich  gelähmt  weiden,  häufiger  jedoch  sind  gleichzeitig  mehrere 
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derselben  von  Lähmung  befallen;  dadurch  kann  das  Erankheitsbild 
sehr  verwickelt  werden  und  es  bedarf'  oft  grosser  Aufinerksamkeit, 
um  die  Störung  in  jedem  einzelnen  Muskel  zu  erkennen.  Wir  ver- 
danken besonders  den  xVrbeiten  von  Duchenne  hier  sehr  bedeutende 
Förderung  unseres  diagnostischen  Krmncns. 

Lähmung  der  Mm.  pcetoralis  major  et  minor,  welche 
von  den  Nn.  thoracic,  anter.  (H  e  n  1  e)  versorgt  werden,  kommt  sehr 
selten  isolirt  ftlr  sich  vor,  meist  nur  als  Theilerscheinung  complieir- 
terer  Lähmungsfonnen  (traumatische  Lähmung  des  Plexus  brach., 
Hemiplegie,  nicht  selten  progressive  Muskelatrophie.)  Sie  verräth 
sich  sofort  durch  die  aufgehobene  oder  verminderte  Fähigkeit  der 
Adduction  des  Armes  an  den  Thorax;  durch  die  Unfähigkeit,  mit 
der  Hand  die  entgegengesetzte  Schulter  zu  umgreifen  oder  passiver 
Abduction  des  Armes  Widerstand  zu  leisten.  Ist  gleichzeitig  Atrophie 
vorhanden,  so  ist  die  Unterschlüsselbeingrube  erheblich  vertieft,  die 
Rippen  und  Zwischenrippenräume  treten  deutlich  hervor  und  sind 
ungewöhnlich  leicht  zu  palpiren,  die  vordere  Wand  der  Achselhöhle 
ist  zu  einer  schlaffen  Hautfalte  geworden. 

Lähmung  der  Mm.  rhomboidei  und  des  Levator  an- 
guli  scapulae,  welche  vom  N.  dorsalis  scapulae  (Henle)  ver- 
sorgt werden,  wird  nur  sehr  schwer  zu  erkennen  sein,  da  dieselbe 
in  der  Ruhe  die  Stellung  des  Schulterblattes  jedenfalls  nicht  erheb- 
licli  verändert.  Kräftige  Hebung  der  Schulter  wird  dabei  unmöglich 
sein.  Nur  bei  gleichzeitiger  Lähmung  und  Atrophie  des  Cucallaris 
gelingt  es  leicht,  die  Lähmung  der  Rhomboidei  an  der  totalen  Un- 
fähigkeit, die  Scapula  der  Wirbelsäule  zu  nähern  und  die  Lähmung 
des  Levator  Scapul.  an  dem  Fehlen  der  charakteristischen  Hebung 
des  Si'hulterblattes  zu  erkennen. 

Lähmung  des  Latissimus  dorsi  gehört  ebenfalls  zu  den 
grossen  Seltenheiten.  (Wird  von  den  Nn.  subscapulares  versorgt.) 
Am  häufigsten  sieht  man  sie  noch  als  Theilerscheinung  der  progres- 
siven MiiskeLatrophie.  Die  hauptsächlichste  daraus  resultirendc  Stö- 
rung ist  die,  dass  der  Arm  nicht  mit  der  gewöhnlichen  Kraft  an  den 
Rumi)f  adducirt  werden  kann,  und  dass  die  Fähigkeit,  den  erhobenen 
Arm  mit  Gewalt  nach  abwärts  zu  drllcken,  vennhidert  oder  aufge- 
hoben ist.  Arm  und  Schulter  können  nicht  mehr  kräftig  nach  ab- 
wärts gezogen,  die  Hand  nicht  mehr  mit  normaler  Leichtigkeit  in 
die  Oesässgcgend  gebracht  werden.  Die  Rotation  des  Armes  wird 
dabei  nur  wenig  leiden,  da  für  dieselbe  noch  andere  Muskeln  zu 
Gebote  stehen.  Bei  ruhiger  Körperhaltung  und  herabhängendem 
Arme  ist  keinerlei  Difformität  wahrzunehmen. 


Lälimiiiig  i'iuzelnür  Muskeln  um  Hals  nnd  Bumpf.  .|M 

Lälnuung;  der  Ein-  nnd  AuBwartBroller  des  Obcr- 
rmes  kommt  iiidit  seifen  in  Verbindung  mit  Lälimnng  anderer 
lenachbarter  Mnskebi  lor  und  renätb  sieb  dann  diircli  ziemlR-li 
Imrakterisdselie  Erscheinungen,  die  jedoeli  meist  uur  bei  geimuer 
^nteruuchinig  zu  entdeeken  sind. 

Sind  die  AnsivärtsroUer  (M.  infraeptuatus,  welcher  vom  N. 
IprflBcapularis  versorg  wird  und  der  vom  N.  axillaris  belebte  M, 
ereil  minor)  gelUbmt,  go  entstehen  bei  mauclien  Beschäftigungen, 
Wulelien  AuBwärtxrolien  des  Annes  erforderlieli  ist,  erbeblielic 
IM^rongeD.  Dies«  tritt,  wie  Dnehcnnc  gezeigt  hat,  zunächst  beim 
:hretbeu  und  Zeichnen  hervor,  wobei  die  gerade  StrichfUbrung  von 
inks  nai'li  rechts  i..  Tb.  von  der  Contraction  des  Iiitraspinatns  und 
'crea  abhängt  und  erschwert  oder  unniÜgUeh  wird,  wenn  diese 
Taftkeln  gelühuil  sfaid.  Ebenso  ist  e«  bei  allen  Dcsehätliguugcn  mit 
er  Nadel,  wo  mit  jedem  „Aitsfahreii"  diese  Muskeln  in  Tliätigkclt 
in  treten  haben.  Ist  der  Arm  nach  innen  gerollt,  su  kann  er  aiebt 
ictiT  nach  aussen  gerollt  werden;  man  kaun  das  besonders  an  dem 
editwiukiig  gebeugten  Vorderarm,  der  dabei  als  Zeiger  üingtrt, 
ihr  schün  nachweisen.  Die  ^in  rielen  FUllon  vorhandene  Vertie- 
Bff  der  Gegend  der  Fossa  ijifraapiuata  dient  zur  Uestätiguug  der 
Nagnose. 

Die  Lähmung  der  EinwUrtsroller  (M.  subscapularis,  Tere») 

ajor,  z.  Tb.  wnh!  auch  Latissimng  dorsi,  eUmmtlich  innornrt 

}B  den  Nn.  subseapularesl  bedingt  noch  erliclilichere  Strirnngen,  da 

lle  Manipulationen  mit  der  Hand  auf  der  gegenüberliegenden  Seite 

GS  Rumpfe«  und  Kopfes  dadurch  ersehwert  oder  niraiöglich  gemacht 

werden.     Der  nach  aufiscn  rotirto  Arm  kann  nicht  activ  nach  innen . 

illt  werden.    Bei  dem  vorhandenen  Uebergewicht  der  AuswHrts- 

Btelit  der  Arm   beständig  in   abnormer  Rotation  nacb  aussen 

es  wird  dadurch  auch  die  Function  der  AuswUrtsroller  erheblich 

berilrträehtigt.  Durch  die  Erhaltung  der  |)a8Biven  Beweglichkeit  sind 
Lähmungen  leicht  von  C'ontracturen  zu  unterscheiden.  Ilire 
Aetiologie,  das  electrische  Verhalten,  die  Therapie  falten  ziemlich 
wisanimen  mit  den  gleichen  Verhältnissen  bei  der  Serratuslähraung. 
Die  Lähmung  des  M.  serratus  anticus  major  (Serra- 
Inslaiimung)  gehiirt  zu  den  häufigeren  und  wiebtigeren  unter  diesen 
iwlirten  Muskellähmungen;  sie  hat  von  lange  her  das  Interesse  der 
Physiologen  und  Pathologen  auf  sich  gezogen  und  es  existirt  bereits 
eine  sehr  reiche  Literatur  Über  dieselbe.  Im  Ganzen  jedoch  sind 
<Üe    Verhältnisse  dieser  Lähmung  ziemlich    einfacli    und  jez(    hin- 

•»•ndbMU  d.  .[lue.  pntUologi.  B,  ThemiiiB.    B4.  XU.    L.  iU 
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reichend  klar  gestellt.    (Vgl.  besondei-s  die  erschöpfende  Arbeit  von 
0.  Berger.) 

Der  Muskel  wird  innervirt  vom  N.  thoracicus  post.  (Uenle)  oder 
longuR  und  erhält  sonst  keinerlei  motorische  Zweige.  Die  vielen 
ÖchUdliehkeiten  exponirte  Lage  dieses  Nerven,  sowie  die  Länge 
seines  Verlaufes  erklären  hinreichend  die  Aetiologie  der  Serratus- 
lähmung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  peri- 
phere neuropathischc  I^ihmung,  und  zwar  sind  es  zunächst  trau- 
matische Einwirkungen,  welche  nicht  selten  den  Ner\en 
lähmen:  so  das  Tragen  von  schweren  Lasten  auf  der  Schalter 
(Wiesner),  Dnick  und  Quetschung,  Stoss  luid  Erschütterung  der 
»Schulter,  Schussverletzungen  u.  dgl.  Ob  auch  die  mechanische  Com- 
])rossion  und  Beleidigung,  welche  der  den  Scalenus  medius  durch- 
bohrende N.  thorac.  longus  bei  heftigen  und  häufig  wiederholten 
Schulterbcwegimgen  ertährt,  die  Ursache  von  Lähmung  werden  kann, 
ist  noch  zweifelhaft,  wxnn  auch  in  hohem  Grade  wahrscheinlicL 
Jedenfalls  hat  man  fiicht  selten*  nach  Ueberanstrengungen  der 
Sehn Itermusk ein  (beim  Mähen,  Zuschlagen,  bei  Schustern  und 
Seilern)  Serratuslähmung ,  sowohl  ein-  wie  doppelseitig  auftreten 
sehen.  Aus  allen  diesen  Umständen  erklärt  sich,  warum  Serratus- 
lähmung weit  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  und  vorwiegend 
auf  der  rechten  Seite  vorkommt.  Femer  ist  Erkältung  eine 
häufige  Ursache  derselben ;  zahlreiche  Fälle  existiren  in  der  Literatur, 
wo  Zugluft,  Schlafen  auf  feuchter  Erde  oder  in  der  Nähe  einer 
feuchten  Wand  die  iJihmung  hervorrief  Endlich  hat  man  in  ein- 
zelneu Fällen  die  Lähmung  nach  Ty])hu8  auftreten  sehen. 

Sehr  selten  kommt  die  Serratuslähnmng  als  Theilerschcinung 
einer  spinalen  oder  cerebralen  Paralyse  zur  Beobachtung  und  tritt 
hier  meist  neben  den  übrigen  paralytischen  Erscheinungen  in  den 
Hintergrund.  —  Weit  häufiger  dagegen  ist  sie  eine  Theilerscheinung 
der  progressiven  Muskelatrophie,  besonders  Jener  charakte- 
ristischen Form,  die  an  den  Rücken-  und  Schulterblattmuskeln  be- 
pnnt.  Selten  bildet  der  Serratus  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
und  ist  als  solcher  zuerst  isolirt  atrophisch  und  gelähmt.  Meist  sind 
gleichzeitig  schon  andere  Muskeln  afficirt,  besonders  der  Gucullaris 
(dessen  untere  Portion  nach  Duchenne  fa.st  immer  gleichzeitig  mit 
dem  Serratus  gelähmt  sein  soll)  der  Latissimus  dorsi,  die  Rhom- 
boidci  u.  s.  w.  Auch  hier  ist  natürlich  ein  doppelseitiges  Auttreten 
<lcr  Lähmung  und  Atro|)hie  niclit  selten. 

Die  Symptome  der  Serratuslähmung  sind  so  charakteristisch, 
(liiss  c!^  scliwer  sein  dürfte,  dieselbe  zu  verkennen.     Nicht  selten 
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I  den  Läbmungserschiiüiimgeii  kürzure  uder  längere  Zdt  prodo- 
Utile  ueuralgische  Schmerzen  im  Gebiet  der  Pars  siipraclaviciilaris 
äcs  Plexus  bracliialis  vorher.  Dazu  gesellt  eich  dann  eine  zunehmende 
Erschwerung  gewisser  Bewegungen,  welche  den  Kranken  erst  rer- 
ulnasl,  ärztliche  Hültc  zu  suchen. 

Alle  die  nun  vorhandenen  Erscheinungen  erklären  sieh  in  geutl- 
gcnder  Weise  ans  der,  bei  0.  Bergcr  austllbrlicb  besprochenen, 
phydologischen  Wirkung  des  Muskels,  welche  von  Einfluss  einerseits 
taä  die  iStellung  der  Scapula  iu  der  Kühe  und  bei  gewissen  Bewe- 
rangen,  andererseits  auf  die  Erhebung  des  Armes  zur  Verticaleii  ist. 
mgeniäas  findet  man:  In  der  Ruhe  und  bei  herabhUngendem  Arm 
Bt  die  Scapnla  etwas  gehoben  und  der  Wirbelsäule  mehr  genähert 
md  zugleich  so  am  ihre  Achse  gedreht,  dass  ihr  unterer  Winkel 
ler  Wirbelsäule  mehr  genUhert,  ihr  vorderer  Rand  mehr  nach  ab- 
I  nud  demgemäss  ihr  innerer  Rand  etwas  schief  nach  oben  nnd 
Inasen  gerichtet  ist;  dabei  beobachtet  man  ein  gennges  flUgelftJr- 
ügcB  Abstehen  des  lunem  Randes  und  besonders  des  untern  Winkels 
\l»  Schulterblattes  von  der  Bruslwand.  Alle  diese  Erscheinungen 
bedüigt  durch  das  auch  in  der  Ruhe  hervortretende  Ueber- 
vicht  der  Antagonisten  (Rhomboidei,  Levator  scap.  und  Cucullaris) 
den  gclllhmten  Serratus.  Sind  dies'c  Muskeln  gleichzeitig  ge- 
)  erscheint  die  Difforniität  geringer.  —  Bei  gewissen  Bewe-^ 
gen  treten  sofort  noch  viel  auffallendere  Störungen  hervor:  Lüsst 
I  die  Kranken  den  gestreckten  Arm  erheben,  ao  zeigt  sich  sofort, 
ihn  nicht  hliher  als  bis  zur  Horizontalen  erheben 
:ßnnen,  weil  nämlich  die  durch  den  Serratus  besorgte  Vorwärts- 
rthang  der  Scapula  und  Erhebung  ihres  vordem  Winkels  wegfiillt, 
!  welche  eine  Erhebung  des  Armes  bis  zur  Verticalen  nicht  mög- 
eh  ist.*)  Ersetzt  man  diese  Bewegung  durch  kräftige  Fixirung 
pd  Drehung  der  Scapula  nach  .vom,  so  geht  die  Erhebung  des 
Lnues  sofort.  —  LUsst  man  den  Ann  in  der  Knmpfebeue  bis  zur 
[orizontale  erheben,  so  rückt  der  innere  Rand  def  Scapula,  statt 
teil  von  der  Wirbelsäule  zu  entleraeu,  mehr  und  mehr  nach  iunen 
S»  2ur  Wirbelsäule  hin  uud  schiebt  dabei  einen  tüchtigen  Mnskel- 
Fiüst  vor  sich  her;  besteht  doppelseitige  Lähmung,  so  können  die 
kneren  Ränder  beider  Scapulae  dabei  zusamnienstoBsen.  —  Lä^st 
lan   jetzt  den   erhobenen  Ann   nach   vorn   führen,   so   entfernt  sich 

*)  Kine  meiner  Krank  cd,  ein  junges  Mädchen,  vermochte  glcicbwolil  den  Ann 
zur  Verticalen  zu  bringen,  aber  nur  dadiircli,  itaas  eio  bei  nirbwürts  gebeug- 
I  Oberkörper  den  Arm  mit  einer  scliwingendeii  Ilitweguiig  uai'b  obcu  waii  und 
ireä  gleichzeitig  eine  Lnxatiuu  des  Huraeruekoiifes  uai:h  unti'D  bewirkte- 
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der  iuupre  Band  der  Seapula  mebr  und  mehr  vou  der  BrastwftudJ 
hebt  sich  flügelförmig  von  derselben  ab  und  zwar  in  solchem  Oradej 
das»  eine  tiefe  Grube  entsteht)  in  weiche  man  heciBcm  die  tlaudl 
hineinlegen  kann,   so   dasa  mau  die  innere  Flüche  der  Seapula  pal>] 
pirt;  unter  nomialcn  N'crhältnissen  bleibt  bei  dieser  Bewegung  dei 
innere  Rand  der  Bcapula  fest  an  die  Thoraxwand  augeprcBsL    BcJ 
dopiielseitiger  Lähmung   umeehliessen    die   Scapulae    »o    eine  ticl 
Rinne,  in  welcher  die  MuskelbUucbe  der  Biiouiboidei  deutlich  vofl 
springen.  —  An  diesem  Syrnjitom  allein  —  dem  flllgelförmigen  Akj 
stehen  des  iiinern  Bandes  der  Seapula  bei  nach  vorwärt«  crhoheRen 
Arm   —■   kann   man   eine  SerratuslShmung  sofort  mit  Sicherheit  i 
kennen.    Gelingt  es,  eine  Contraction  des  Mnekels  durch  faradisclu 
Reizung  seines  Nerven  zu  erzielen,  so  wird  diese  eliarakterirtiiwhi 
Difformität  sofort  beseitigt. 

Ausser  der  verticalen  Erhebung  des  Armes,  deren  Erschwon 
die  Kranken  am  meisten  belästigt,  sind  nneh  andere  BewegO: 
gestört:   Das  Kreuzen   der  Arme   über  der  Brust  ist  erschwert, 
Bewegnng  der  Schulterecke  nach  vom  (z.  B.  VorwUrtsstoasen 
Fechten)  ist  beeinträelitigt,  dem  gewaltsamen  Znrllekzivhen  der  Scbnl 
tern  vcrmfjgen  die  Kranken  auf  der  gelähmten  Seite  weniger  Wiilei 
stand    cnti^egenzusetzen   u.   s.   w.     Dagegen    ist    die    Respiration    td 
keiner  Weise  gestört,  selbst  bei  doppelseitiger  Lfthtoung;  der  Serr 
Ins  ist  nicht,  wie  Bell,  Stromeyer  u.  A.  geglaubt  haben,  i 
Inepirationsmnskel. 

Seusibilitätestörungen   pflegen    bei   der  ScrratuslShmn] 
gar  nicht  oder  nur  in   mehr  zufälliger   Weise    vorhanden    zu    «ein, 
indem  gelegentlich  Anästhesien,  Neuralgien,  llyperßstliesien  im  Gebiet 
des  Plexus  brachialis  aus  derselben  Ursache  enfstebcu  ktiunen, 
die  Lähmung  des  Thoracicns  longus. 

Sehr  gewöhnlich  beobachtet  mau  erhebliche  Atrophie  des 
lähmten  Muskels:  regelmässig  natUrlich  hei  der  progressiven  Mnskej 
atrophie,  ebenso  bei  schweren  traumatischen,  neuritischeu  und  ähn- 
lichen Lähmungen ;  sie  fehlt  oder  ist  gering  bei  Lähmungen  ceutraleu 
Ursprunges  oder  bei  leichten  rheumatischen   und  CompresHJouäliÜt-- 
muugeu. 

Aehnlich  gestaltet  sich  das  clectrischc  Verhalten  bei  diei 
Lähmung:  bei  traumatischen  und  schweren  rheumatiBChen  Lilhmungt 
fiftdet  sich  die  Entartungsreaction  in  der  dem  Stadium  der  Läbmoi 
entsprechenden  Weise:  bei  der  Lähmimg  dorch  progressive  Muskel 
Atrophie  eine  der  Atropliie  entsprechende  einlache  Verminderung  c' 
elcctrischen  Erregbarkeit;  bei  centralen  oder  leichten  Comprensioiu 
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läbmungcn  keine  VcränderuDg  oder  nur  leichte  Herabsetzuug  der 
electrisclien  Erregbarkeit.  In  den  meisten  bislier  beobacbtcten  Fällen 
ist  die  Untersuchung  unvollständig  geblieben,  und  hat  man  uur  Ver- 
minderung oder  Verlust  der  faradisebeu  Erregbarkeit  gefunden. 

Uöber  den  Verlauf  derSerratusIUbmung  ist  nur  zu  sagen,  daes 
nach  plötzlichem  oder  allmähliobem  Ent^telieu  dieselbe  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit,  oft  viele  Monate,  stationär  bleibt  uud  fast  immer 
nnr  allmählich  zur  Heilung  geführt  werden  kann.  Beinabe  immer 
bdlen  die  rheumatischen  und  leichten  Compreasionslähmungeu ;  die 
traumatischen  babeu  immer  eine  lange  Dauer  und  bleiben  nicht 
gelten  unheilbar;  das  gilt  in  noch  bijherem  Grade  von  den  Lähmungen 
dnrcb  progre»(sive  Muskelatropbie.  Auch  in  günstigen  Füllen  bleibt 
oft  lange  Zeit  Schwäche  in  dem  Muskel  und  Neigung  zu  Recidiven 
inrück.  —  In  langedaucruden  Fällen  gesellt  sieb  allmählich  Con- 
tractnr  der  Antagonisten  hinzu,  die  nach  und  nach  intensiver  wird 
ttOd  die  krankhaften  Störungen  noch  erheblieh  steigert. 

Es  wird  nach  der  gegebenen  Beschreibung  nicht  acliwierig  sein, 
eine  Serratusläbmung  zu  erkennen,  da  die  Unmügliebkeit,  den  Arm 
«arVerliealen  zu  erheben  (während  diess  passiv  ganz  leiclit  gelingt), 
im  Zutiammenliang  mit  der  charakteristischen  Deviation  der  Seapula 
die  Diagnose  hinreichend  sicher  stellt.  Vor  der  Vcra'ecliBclnng 
mit  der  Contractnr  der  Antagonisten  schützt  die  vorhandene  passive 
Beweglichkeit  des  'Schulterblattes  nnd  dos  flilgcltVirmige  Abstehen 
de«  Innern  Schullerblattrandes.  Die  Lähmung  der  übrigen  am  Schul- 
teri}Iatt  befestigten  Muskeln  wird  man  bei  einiger  Aufmcrksandteit 
nicht  leicht  mit  der  Serratusläbmung  verwechseln. 

Die  prognostische  Beiutheibmg  der  Serratusläbmung  ergibt 
doh  einlach  aus  den  ätiologischen  Momenten,  dem  Grade  der  Atropbte, 
den  eleetrischeu  Erregbarkeitsänderungen,  aus  der  Daner  der  Lü.b- 
moug  u.  s.  w. 

Lähmung  der  Rtlckcnmuskeln.  Wir  verstehen  darunter 
besonders  die  zur  Bewegung,  Fisirung  und  Geradehaltung  der  Wirbel- 
^ole  erforderlichen  Muskeln.  Es  ist  tust  immer  uiimüglicli,  die  Ver- 
breitung solcher  Lälimungen  auf  die  einzelnen  hier  in  Frage  kom- 
menden Muskeln  genauer  zu  bestimmen.  Genaueres  wissen  wir 
überhaupt  nur  Über  paretische  und  iiaralytische  Zustände  der  RUck- 
gratsstrccker.  In  der  Jugend  kommen  vielfach  die  verscbicdeiiBicn 
Grade  von  Schwäcbczuständen  in  diesen  Muskeln  vor,  bald  ein-, 
"bald  doppelseitig  und  über  grilssere  oder  kleinere  Partien  des  Rückens 
»«■breitet.  Sie  führen  zu  bestimmten  Formen  der  RUckgratsver- 
in^rait  welchen  wir  uns  hier  nicht  weiter  zu  bcsclÄftigen 
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liabeu.    Nicbt  selten  tUhren  rheumatiHcbe  ScMdlichkcUen  Lähinitngl 
einzelner  oder  mehrerer  RUckenmuakeln  herbei;  aiicb  traomatiscbu  1 
Einwirkungen,    welche    die   Wirbelsäule    und    den    Klicken    trefTeu,  I 
kiimien  diesen  Erfolg  babeu.    Sehr  oelten  siebt  man  RUckeamuHkel- 
läbmungen  als  Thoilerscheiniing  cerebraler  Lähuinngen;  bänäger  da-J 
■gegen  bei  spinalen  Bewegungsstürangen :  bei  Paraplcgien,  die  bUl 
zur  Brust  oder  den  oberen  Extreniitilten  herauf  steigen,  ist  nichts 
gewRlinlicher,  als  die  Erscbeinungeu  von  Paralyse  der  Kli(!kcn6trecker.J 
Femer  erstreekt  sieh  die  progressive  Muskelatro]ihic  nieht  selten  anffl 
die  Rilekenmn^keln ,   nnd   in   dem   Krankbeitabilde  der  sogenanntei 
Pseudohj'portropbie   der  Muskeln   bildet   die   Schwäche  der  grosE 
RUckgrat)itreckcr  in   der  Londengcgend   eiueu  änsserst  obantktori-^J 
stist^'hen  Zug.    leh  habe  in  einzelnen  Fällen  diese  SebwäeheziistäDd^q 
mit  Atrophie  bei  jugendlichen  Individuen  sieh  ohne  alle  nachwei»» 
baren  Ursaclien  entwickeln  sehen. 

Die    bauptsüehlieh   befallenen   Muskeln   sind  der  Saerolnnthal 
nnd  der  Longissimus  dorsi  mtt  ihren  Fortsetzungen  bis  herauf  zuml 
Nacken   und  Kopf,   und  ferner   die  kleinen  Muskeln  zwischen    den 
einzelnen  Wirbeln.    Die  einzelnen  Theile  dieser  gelähmten  Hnscu^d 
latur  klinisch   von   einander  zu  sondern,   ist  unmöglich.     Man  mui 
sieb  darauf  beschrUuken  zu  constatb-en,  dass  die  Lähmiuig  ihren  SlU 
im  Lenden-,  Brust-  oder  Halstheil  der  Wirbelsäule  hat.  —  SUid  i 
Muskeln  auf  beiden  Seilen  gelähmt,  so  tritt  au  der  betreffcuduu  StoUd] 
eine  Rllmablich  znuehmende  Ausbieguiig  der  Wirbelsäule  nach  Uintei 
(paralytische  Kj^phose)  hervor,  die  am  hochgradigsten  im  BrosttheilJ 
geringer  am  Lenden-  oder  Halstheil  zu  sein  pflegt.    Die  Wirbelsttola ' 
bildet   bei  Lähmungen   ihrer  Extensoren  im  BrusttheÜ   eine  groBst, 
gletchmäMHig  gewöllite  Curve;  die  Kranken  erscheinen  gebeugt,  2»- 
sauimengefallen,  mit  Greisenbaltnng,  sie  vermögen  nicht,  «ich  activ 
aufzurichten  und    längere  Zeit  gerade  zu   halten    —  während  die 
passive  Geraderichtung  der  Wirbelsäule  ziemlich  gelingt,  zum  Unler^ 
schied    von    den    Kyphosen    durch   Muskclcontractur    oder   Wirbel- 
crkrankung.  —  Besteht  nur  einseitige  Schwäche  oder  Lähmung,  so 
kommt  es  zu  den  verschiedenen  Graden    der  paralytischen  Scoliose. 
Zahllose  Abstufungen  in  diesen  paretisehen  Zuständen  kommen  vor 
und  bedingen  die  manuichfachen  Vcrscbiedenbeiteu  in  der  GrUsse 
und  Ausbreitung   der   consecutiveu  Deformität   und   der  Fähigkeit, 
dieselbe  willkürlich  mit  grösserem  oder  geringerem  Ertblge  anszo- 
gleichen. 

Ein  sehr    charakteristisehes   Bild    gewährt    die  Lähmaog   derv 
Strecker  in  der  Leudengegend.     Die  Kranken   lullen  sofortfl 
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j  anf  dnreli  ihre  eoiidorbare  Haltung.  Sie  beugen  nämlich  ilircii  Ober- 
I  köriter  weit  nach  hinten  über  durch  Einbiegung  der  Lendeuwirbel- 
I  sänle,  so  dass  der  Scbiver|tiinkl  des  Oberlcörpers  hinter  die  Schwer- 
Iponktlinie  des  Köriters  fällt.  Die  Balance  wird  dann  RiiNschliesslich 
I  durch  die  Banchmnakeln  erhalten.  So  wie  der  Oberkörper  ho  weit 
I  nach  vom  bewegt  wird,  dass  sein  Schwerpunkt  zu  weit  nach  yon> 
I  rtlckt,  vermiigen  ihn  die  gelähmteu  Lendentnuskeln  nicht  mehr  zurltck- 
I  anhalten,  und  er  sinkt  oder  fällt  nach  vom;  es  ist  den  Kranken  un- 
I  iD&gUch,  sich  ohne  Ulllfc  der  Hände  wieder  aufzurichten,  und  es  ist 
■  hn  höchsten  Grade  eharakteristisch ,  wie  sie  dabei  gleichi^am  au 
libren  eigenen  Beinen  mit  den  Händen  in  die  Htthe  klettern,  durch 
laUerlei  Bewegungen  mit  den  Schultern  und  Armen  ihren  Oberkörper 
lin  die  Höhe  und  allmählich  so  weit  nach  hinten  bringen,  dass  sie 
llha  wieder  mit  den  Bauchmuskeln  balauciren  können.  An  dem  stark 
I  eingebogenen  Kreuz,  dem  rltckwärts  geneigten  Oberkürper  und  etwas 
I  vorwärts  geneigten  Kopte  beim  Gehen  und  Stehen  kann  man  eine 
I  Dolche  Lähmnng  der  Lendenmuscnlatur  auf  den  ersten  Blick  erkennen. 
I  Beim  Gehen  bemerkt  man  ausserdem  eine  deutlich  watschelndi?  Be- 
1  we^nng  des  Riimptcs,  indem  die  mit  der  Vorwärtsbewegung  des 
I  Beines  synchronische  Contraction  der  gleichseitigen  Lendenmnscuiatur 
I  wegftlllt,  und  ein  regelmässiges  Hin-  und  Herschwanken  des  Rumpfes 
I  beim  Schreiten  entsteht.  Im  Sitzen  dagegen  sinkt  der  Oberkrirper 
Itnehr  zusammen,  und  die  Kranken  bieten  eine  leichte  Kyphose  der 
I  Lendenwirbelsänle  dar.  —  Fast  immer  besteht  gleichzeitig  Atrophie 
Idcr  Ijendenmuskeln,  die  kräftigen  Miiskelbäuche  sind  geschwunden, 
E  die  Dom-  und  Querfortsätze  der  Wirbel  treten  deutlieher  hervor  n.  s,  w. 
I  Sind  bloss  die  Nackenniuskeln  gelähmt,  so  äussert  sich  das 

ivorwiegend  an  der  Haltung  dw*  Koptes;  derselbe  kann  nicht  mehr 
F  so  gerade  getragen  weiden,  er  sinkt  nach  vorn,  sobald  die  Muskeln 
|«nntlden,  und  der  Schwerpunkt  des  Kopfes  zu  weit  nach  vom  rlickt. 
tj>iirch  eine  eigenthümJiehe  schlendernde  Bewegung  vermögen  die 
Kranken  ihn  dann  wieder  aufzurichten  und  tragen  ihn  gewöhnlich 
etark  nach  hinten  gebeugt,  nur  unterstützt  durch  die  vorderen  Hnls- 
L  mnskelu.  Auch  diess  Verhalten  ist  äusserst  charakteristisch.  Das 
ft«tectrischc  Verhalten  hei  diesen  Lähmungen  ist  noch  wenig  unter- 
loacht;  es  ist  bei  den  davon  betroffenen  Muskeln  immer  nur  eine 
w  PrtUüng  der  direeten  Erregbarkeit  möglich,  und  diese  hat  man  in 
I  der  Regel  einfach  herabgesetzt  gefiindcn. 

I  Lähmung  der  Bauchmuskeln  ist  als   isolirte  Erkrankung 

t  selten  (was  sich  leicht  aus  der  mehrfachen  Innervation  eines 
Jen  derselben  erklJirt),  dagegen  eine  sehr  häufige  Theilerscheiiuiiig 
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verbreiteter  centrale!',  besonders  spinaler  Lähmungen,  seltener  < 
progressiven  Muskelatropbie. 

Ibre  Symptomatologie  ist  sehr  einfach:  Bei  ebieeitigcr  I 
{r..  B.  bei  Hemiplegie)  wird  mit  jeder  stUrkeron  Exspirationsbewoj 
der  Nabel  nach  der  gesunden  Seite  veraogen.     Bei  duppclaeitii 
Lilhmung  ist  die  auffallendste  Erisclieinuug  die  Schwäche  der  ! 
epiration  und  aller  esspiratoriacben  Reflexacte:   des  Hustens,  Ex] 
torirens,  Niesens,  Schreiens  u.  s.  w.;    daher  «Ue  Gefahr,    wele 
Paraplegieche  mit  gelähmten  Banchmuskelu  ausgesetzt  sind, 
sie  einen  Bronchialkatarrh  bekommen,   weil   sie  nicht  buKloa 
exiiectoriren  können.    In  zweiter  Linie  ist  kScbwacbe  der  Itaucbprc 
zu    beobachten:    daher  die  Trägheit  imd  Sebwierigkeit  der 
und  Hanicntleening.    Der  Leib  ist  gross,  aufgetrieben,  die  I 
decken  schlaff,  die  bekannten  Reflexe  von  der  Bauchbant   kiJai 
aufgehi>ben  oder  gesteigert  eein;  die  Kranken  »ind  nicht  im  1 
beim  Liegen  den  Kopf  und  Oberkörjicr  zn  erheben  oder  sie 
HUlIc   der  Hände   im  Bett  aufzuriehten ;   beim  Geben    und  Stebi 
tragen  sie  den   OborkJirper    leicht  vorgebengt  und    aasscblle^sli^l 
durch  die  Lendenuiusculatur  balaneirt,   weil  jede  VerrßckaDg 
Schwerpunkte»  nach   hinten  sie  in   die   Gcfalir  bringt,   nach   '. 
umzufallen,  da  ihre  schwachen  Bauchmuskeln  nicht  im  Stande  t 
den  Rumpf  wieder  nach  vom  zu  tühren.    Diese  Erscbeinang  ' 
natürlich  nur  bei  isoUrter  LUbmung  deutlich  sein,  da  bei  vorhandei 
Pftrajilegie  die  Kronken  überhaupt  nicht  stehen  und  gehen. 

in  Bezug  auf  die  Prognose  aller  der  hier  aufgezählten  J 
mungslbrmen  kann  auf  das  im  allgemeinen  Theü  Gesagte  ven 
werden. 

Auch  die  Behandlung  dieser  LUbmungen  hat  ganz  iiac 
gemeinen  Grundsätzen  zu  geschehen.  Nach  eingebender  Berüc; 
tigung  und  wo  mfiglich  auch  ErllUlung  der  Causalindiealion  ( 
man  wohl  in  allen  Fällen,  in  welchen  nicht  eine  bestimmte  ( 
indication  oder  ai)BoInt  schlechte  Prognose  besteht,  -lur  electri 
Behandhmg  greifen.  Man  kann  dieselbe  mit  dem  taradischoD  o 
mit  dem  galvanischen  Strome  austUbren,  und  auch  hier  kOfiD  & 
auf  die  im  Früheren  ausgesprochenen  allgemeinen  Sjlt/e  vem 
werden.  Besondere  Achtsamkeit  ist  auf  eine  genaue  mid  riehti 
Localisation  des  Stromes  (auf  Nerven  und  Sluskebi)  und  anl 
nöthigc  Dftsimng  desselben  zu  ricliten.  Die  Erfolge  sind  in  > 
Fällen  vortrefflicb,  in  anderen  bleiben  sie  ßus  —  das  richtet  9 
zumeist  nach  der  Grundursache,  nach  der  Dauer  des  Leideus, 
dem  Grade  der  eingetretenen  EmiLhrungsstfinnigen  ii.  s.  w.    Ftlral 
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Details  müssen  wir  auf  die  Lehrbücher  der  Electrothcrapie  ver- 
weisen. 

In  vielen  Fällen  —  jedoch  nur  da,  wo  bloss  Parese  besteht 
oder  bereits  erhebliche  Besserung  eingetreten  —  kann  eine  rationelle 
mit  Consequenz  und  Ausdauer  geübte  Gymnastik  erheblich  unter- 
stützend wirken.  —  Manchmal  mrd  man  sich  —  besonders  in  un- 
heilbaren Fällen  —  auch  geeigneter  Stützapparate,  orthopädischer 
Maschinen  u.  dgl.  bedienen,  um  die  fehlende  Muskelwirkung  zu  er- 
setzen ;  doch  ist  damit  gerade  bei  den  Lähmungen  der  Rumpfmuskcln 
verhältnissmässig  "vvenig  zu  erreichen. 

Natürlich  wird  man  in  den  dazu  geeigneten  Fällen  auch  ein 
allgemein  tonisirendes  Verfahren  —  den  Gebrauch  von  Abreibungen, 
Bädern,  Douchen,  Spirituosen  Einreibungen,  Bade-  und  Luttkuren 
u.  dgl.  nicht  versäumen  dürfen. 


2.    Lähmung  der  Inspirationsmuskeln. 

Die  Inspirationsmuskeln  liegen  weit  auseinander  und  werden 
von  sehr  verschiedenen  Nervenbahnen  aus  versorgt.  Eine  completc 
Lähmung  derselben  kommt  also  fast  ausschliesslich  dann  vor,  wenn 
Läsionen  der  im  verlängerten  Mark  liegenden  Respirationscentren 
oder  Zei*str)rung  der  von  ihnen  ausgehenden  (zum  gnJssten  Theil  in 
den  Seitensträngen  verlaufenden)  motorischen  Leitungsbahnen  vor- 
liegt; ist  diess  auf  beiden  Seiten  der  Fall,  dann  ist  ein  rascher  Tod 
die  unausbleibliche  Folge,  wie  d«as  z.  B.  bei  Comprcssion  des  Kücken- 
marks durch  Fractur  der  obersten  Halswirbel  der  Fall  ist.  Durch 
einseitige  Lähmung  der  respiratorischen  Bahnen  im  Rückenmark, 
welche  gelegentlich  vorkommt,  wird  das  Leben  niclit  unmittelbar 
gcilihrdet.  —  üurch  verschiedene  degencrative  Processe  in  der 
MeduUa,  sowie  durch  verschiedene  Gifte  können  die  Rcspirations- 
eentren  gelähmt  werden.  —  Cerebrale  Lähmungen  beehiträchtigen 
die  Respiration  gewöhnlich  nicht;  die  für  den  Willen  gelähmten 
Muskeln  sieht  man  z.  B.  bei  Hcmii»legischen  der  Anregung  von 
Seiten  der  Respirationscentren  bereitwillig  folgen. 

Periphere  Lähmungen  der  inspiratorischen  Muskeln  betreffen 
fast  immer  nur  einzelne  von  denselben.  Darunter  sind  die  Lähmun- 
gen derintercostales,  der  Scaleni  und  anderer  auxiliärer  Inspiratoren 
von  ganz  untergeordneter  Bedeutung,  da  sie  keine  erheblichen  In- 
Bpirationsstörungeu  zu  machen  püegen.  Dagegen  ist  die  Lähmung 
des  Diaphragma,  des    wichtigsten  Inspirationsmuskels  von  der 
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grSsetiMt  liedeutimg  ffir  das   RespiratiousgeBchäft,   welches  dadurc 
immer  in  lioUem  Maasee  beeinträchtigt  wird. 

ZwcrchfellsUlhmiuig  kommt  im  Oanzen  Reiten  zur  Beobaditoog:! 
Sie  kann  entstellen  in  Folge  von  Eiitzilndimg  der  das  Diapbrs 
li herziehenden  scrfisen  Häute,  bei  Pleuritis  und  Peritonitis;  hier  i 
wohl  ein  Ueliergreifen  der  Entzündung,  der  Hj-perSmie  niid  1 
sudfttion  auf  den  Muskel  die  Ursache  der  Lähmung.  Dieselbe  I 
femer  Tlieüerseheiiiung  der  progressiven  Mnskelatrophie  sein; 
tritt  als  solche  fast  immer  erst  in  vorgeschrittenen  Stadien  (lieutf^ 
Krankheit  auf  und  beschleunigt  den  letalen  Ausgong;  hei  Hyt 
sehen  beobachtet  mau  hie  und  da  auch  Zwerchf'clIelähiiuiiM 
Duchenne  hat  »ie  in  Folge  von  ßleiintoxikatiou  entstehen  sebd 
nach  Oppolzer  soll  sie  zur  Zeit  der  Pubertät  manchmal 
nachweisbare  Ursache  aultreten;  endlich  hat  man  auch  Erkältung  in-* 
manchen  Fällen  als  Ursache  beschuldigt,  sei  es  mm,  dass  gh  sich 
um  eine  rheumatische  Lähmung  des  N.  phrcnicus  .selbst  odür  um 
einen  Muskelrbcumatismus  des  Zwerchfells  handelt.  Dass  auch  trau- 
matische und  Compre-sBionslähmungen  de.*!  N.  phrenicus  am  Hai« 
vorkommen  k'innen,  versteht  sich  von  seibat.  —  Die  Zwerchfells- 
lähmnng  tritt  meist  doppelseitig  auf,  so  dass  das  ganze  Diaphragma 
geliihmt  ist;  sie  kann  aber  auch  einseitig  oder  partiell  vorkommen. 
Ihre  Symptome  sind  in  hohem  Grade  charakteristitich :  bei 
der  Inspiration  wird  das  Epigastrium  mit  den  Hypochondrien  ein- 
gezogen (statt  wie  es  normal  sein  sollte:  vorgewölbt),  was  beson- 
ders bei  tiefen  und  langen  Inspirationen  sehr  aiifTallend  ist;  legt 
man  die  Hand  während  der  Inspiration  auf  das  Epigastrium,  mi 
fühlt  man  den  Druck  durch  das  herabsteigende  Zwerchfell  nicht; 
bei  der  Esspiration  wird  das  Epigastrium  vorgewölbt.  Bei  einseiti- 
ger Lähmung  finden  sich  diese  Erscheinungen  nur  auf  einer  Seit« 
und  lassen  sieh  besonders  durch  die  Palpation  deutlich  naefa- 
weisen. 

Dabei  besteht  in  der  Ruhe  nur  massige  Dyspnoe  nud  wenig  ge- 
steigerte Athemfrequenz;  bei  der  geringsten  Anstrengung  oder  Anf- 
regung  jedoch   tritt  sofort   beträchtliche  Athemnoth   imd   Steigen 
der  Frequenz  auf  10 — .'SO  AthemzUge  ein.     Beim  Gehen   und  I 
ders  beim  Tieppen-  und  Bergesteigen   mtissen   solche  Krauken  Öfti 
stillhalten,  um  Athem  zu  schöpfen,    ihre  Stimme  wird  schwScbcivI 
lautes   und   anhaltendes   Sprechen   wird   nnmöglich.     Von  i  "        ~ 
^Mhwerung  des  Exspirationsactes  und  der  damit  zusammenhangenden' ^ 
Hläexactc  (des  Hustens,  Expectorirens,  Niesens  u.  6.  \v.)  zu  sprechen, 
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ist  streng  genommen  unrichtig,  da  bei  allen  diesen  Vorgängen  das 
Zwerchfell  erschlaift  sein  muss;  seine  Liihmung  wirkt  desshalb  nur 
dadurch  hinderlich  auf  die  genannten  Acte  ein,  dass  die  vorausge- 
gangene Inspiration  eine  unvollkommene,  und  dadurch  die  Menge  der 
fUr  den  Exspirationsact  disponiblen  Luft  eine  verminderte  ist.  Aus 
demselben  Grunde  kann  auch  bei  intercurrirenden  Katarrhen,  Pneu- 
monien u.  8.  w.  höchste  Lebensgefahr  eintreten,  weil  die  Inspirations- 
fäbigkeit  vermindert  ist.  —  Dagegen  wird  durch  Zwerchfellslühmung 
direet  die  Wirkung  der  Bauchpresse  erheblich  beeinträchtigt,  was 
besonders  als  Erschwerung  der  Üefäcation  sich  äussert. 

Die  electrische  Erregbarkeit  des  Phreuicus  hat  man  in 
solchen  Fällen  meist  erhalten  gefunden.  A.  Eulenburg  fand  die- 
selbe in  einem  Falle  rheumatisi*her  Zwerchfellslähmung  hochgradig 
herabgesetzt.    Genauere  Untersuchungen  fehlen. 

Die  Diagnose  ist  nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung 
nicht  schwer;  nur  partielle  Lähmungen  können  erhebliche  Schwierig- 
keiten machen.  Ueber  die  Natur  des  Leidens  wird  die  Anamnese 
und  objective  Untersuchung  Autschluss  geben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache;  bei  rheumatischer 
und  hysterischer  Lähmung  ist  sie  ganz  günstig;  bei  Bleiintoxikation 
mindestens  sehr  zweifelhaft,  bei  progressiver  Muskelatrophie  sehr 
ungünstig,  obgleich  es  auch  hier  manchmal  gelingt,  durch  eine  früh- 
zeitige geeignete  Behandlung  die  Function  des  Diaphragma  wieder 
zu  heben  und  für  längere  Zeit  zu  conscrvireu  (Duchenne). 
Direete  Lebensgefahr  wird  durch  die  Zwerchfellslähmung  an  sich 
nicht,  wohl  aber  durch  zufällige  Complicationen  bedingt;  unter  allen 
Umständen  jedoch  wird  die  Leistungsfähigkeit  der  davon  l)etroffenen 
Individuen  erheblich  herabgesetzt. 

Die  Therapie  hat  sich  zunächst  mit  der  Causalindication 
zu  beschättigen  ( Antirheumatica,  Antihysterica,  Bekäm])fung  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie,  der  Bleiintoxikatiou  u.  s.  w.).  Bei  der 
directcn  Behandlung  wird  man  sich  nicht  lange  mit  Gegenreizen, 
irritirenden  Einreibungen  u.  s.  w.  auflialten,  sondern  sofort  zur  Fa- 
radisation  oder  Galvanisation  der  Phrenici  übergehen,  welche  am 
Halse  über  den  Scalenis  sehr  leicht  ausgeführt  werden  kann.  Man 
erregt  am  besten  mit  dem  einen  Pol  am  Halse,  während  man  den 
andern  in  die  Gegend  der  Zwerchfellsursprtinge  am  RippenkorI)e, 
oder  je  nach  Umständen  auch  im  Nacken  ansetzt.  Die  Reizung 
miiss  eine  ziemlich  energische  sein. 


Erb,  Ki'aukheiten  der  iirripberen-ccrffbroepinnlrn  Smen. 

'.i.    Lähmung  der  einzelnen  Nerven  nnd  Mnskcin  ded 
obern  Extremität. 

Die  Häufigkeit  und  Mannichiältigkeit  der  Labmuiigen  an  i 
obern  Estremitiit  ist  eine  ganz  enorme.     Die  verscbiedcoarti' 
Combinationen  kommen    hier   vor,    die  kanm  einer  erecfaüpfte 
Daiatellung  fähig  eind.    Wir  wollen  dessbalb  zanächst  syt 
die  Lähmungen  im  Gebiete   der  Hauptncr^cnstämme  der  obern  ] 
tremitUt  sehildem   uud  daran  einige  kurze  Bemerkungen  Über  j 
wielitigsteu  niid  gewühnliehaten  Combinationen  derselben  fUgen.  | 


.  Lahr 
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Dieser  Nerv  versorgt  die  Hauptmasse  den  M.  delloidons  (lU 
\nrderc  Portion  erhält  einige  Zweige  von  den  Nn.  ilmracie.  anl 
nnd  iraicrvirt  ausserdem  den  Tercs  minor  und  gilit  sensible  Zvt 
an  die  Haut  der  äussern  Fläche  des  Oberaiiaes. 

Seine  Lähmung  wird  am  häufigsten  durch  folgende  Ureacl 
bedingt:  Traumatische  Einwirkungen,  welche  die  Scbilll 
das  Schultcrgelenk  treffen  und  dabei  den  Nerv,  axill,  quetsche 
zerren  oder  zerreissen,  oder  wohl  auch  den  M-  deltoideue  soihft 
alteriren.  Quetschung,  Erpcblltterung ,  ein  Schlag  oder  Fall  aal'ilte 
Schulter,  Schussvcrletzungen,  besonders  aber  Lusaliouen  desOlrer- 
arnikopfes  nach  hinten  sind  hüufige  Veranlassungen  der  Deltoidci» 
lähaiung.  —  Khenmatismen  nnd  chronisi-he  Entzündungen 
des  Seh  öllergclcnks  haben  sehr  häufig  eine  Lühiiiung  df* 
DeltoIdeuH  im  Gefolge,  thcils  dadurch,  dass  sich  «curitisclie  Prorew 
auf  den  N.  axillaris  fnrtsetKcu,  theils  dadurch,  dass  eine  ehrtmiwhc, 
atrophirende  Entzündung  im  Muskel  selbst  entsteht.  —  ErkäUnng 
gehört  zn  den  häufigeren  Ursachen  dieser  Lähmung;  auch  Neorilü 
kann  dieselbe  bedingen.  Endlich  ist  nie  nicht  selten  Theileraciici' 
nung  von  Lähmungen,  welche  den  Plexus  brachiali«  in  grössere 
oder  genngerer  Ausdelinmig  betreffen,  von  centralen  Lähnnuigfli 
aller  Art,  von  der  Bleilähmung  nnd  progressiven  Mul^kclaIrol)IU(!. 

Die  Symptome  sind  fast  ausschliesslich  die  der  Dcltoldeat 
lähmuDg,  da  die  Läiimung  des  Tcres  minor  nicht  wohl  ku  edteniift 
ist,  wenn  nicht  gleichzeitig  Functionsunfähigkeit  dee  Infraspi: 
vorhanden  ist.  —  Ist  der  Delloideua  gelähmt,  so  ist  jede  Erhet 
des  Armes  nnmf%licb ;  derselbe  liegt  flach  und  uubewc^cb 
Thoraxwand  an  nnd  kann  von  derselben  nach  aimseu  gar  Dluht 
femt  werden.     Bei  Versuchen,  den  Arm  zu  lieben,  bleibt  der  IttH 
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deu8  ganz  scblaflF  (zum  Uutcrscliied  von  Auchylo.se  des  Sehulter- 
gelenks).  Auch  die  Hebung  des  Annes  gerade  nach  vom  ist  un- 
möglich. 

Das  Schultcrgelenk  wird  schlaff,  der  Muskel  häufig  atrophisch, 
in  schweren  Fällen  entsteht  ein  Schottergelenk,  so  dass  man  durch 
den  geschwundenen  Deltoideus  hindurch  eine  tiefe  Rimie  zwischen 
Humeruskopf  und  Gelenkfläche  am  Schulterblatt  fühlen  kann.  — 
Sehr  selten  findet  man  sensible  Störungen  im  Verbreitungsbezirke 
des  N.  axillaris,  während  Schmerzen  im  Schultergelenk  und  in  der 
Masse  des  Muskels  selbst  sehr  gewöhnlich  sind. 

Die  electrische  Erregbarkeit  kann  anfangs  normal  sein 
und  erst  später  allmählich  sinken  —  so  besonders  bei  der  progres- 
siven Muskelatrophie  und  beiLähmuDg  in  Folge  von  Schultergelenk- 
rheumatismen; oder  sie  macht  die  verschiedenen  Phasen  der  Ent- 
artungsreaction  durch,  die  manchmal  auf  einzelne  Partien  des  Muskels 
beschränkt  bleibt  und  häufig  nur  unvollkommen  zur  Entwickhmg 
kommt  (vielleicht  ui  Folge  der  verschiedeneu  motorischen  Imierva- 
tion);  selten  bleibt  die  electrische  Erregbarkeit  ganz  normal. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  bei  fortbestehender  Lähmungsursache 
die  Atrophie  w^eitere  Fortschritte  machen;  es  bildet  sich  Schh)tter- 
gelenk,  in  manchen  Fällen  auch  Anchylose  des  Schultergelenkes 
aus,  und  der  Arm  bleibt  mehr  oder  weniger  unbrauchbar.  Tritt 
Heilang  ein,  so  stellt  sich  ganz  allmählich  die  Bewegung  des  Armes 
im  Schultergelenk  wieder  her,  die  Kranken  vermögen  allmählich 
den  Arm  etwas  nach  aussen  zu  heben,  dann  bis  zur  Horizontalen, 
and  endlich  wieder  bis  zur  Verticalen,  vorausgesetzt,  dass  die  übri- 
gen Schulterblattmuskeln,  besonders  der  Serratus  anticus,  intnct  ge- 
blieben sind.  Damit  schwmdet  denn  allmählich  auch  die  Atrophie 
and  die  Veränderung  der  electrischen  Erregbarkeit. 

Die  Diagnose  dieser  Lähmung  ist  in  Bezug  auf  die  Motilitäts- 
stQraug  im  Deltoideus  ungemein  leicht  zu  stellen;  einzig  die  Ver- 
wechselung mit  Anchylose  des  Schultergclenks  wäre  möglich;  vor 
dieser  schützt  die  bei  der  Deltoideuslähmung  vorhandene  passive 
Beweglichkeit  und  das  Fehlen  der  i)rallen  Erhärtung  des  Muskels 
bei  Innervationsversuchen.  Bei  einiger  Aufinerksamkeit  wird  man 
auch  leicht  die  Fälle  erkennen,  m  welchen  gleichzeitig  Anchylose 
und  Deltoideuslähmung  besteht. 

Die  Prognose  richtet  sich  tiist  ausschliesslich  nach  dem  Grund- 
leiden und  kann  auf  Grund  der  früher  ausgeführten  allgemeinen 
Sätze  leicht  gestellt  werden. 


l).    Lilhmitng  im  Gebiet  des  Nerv 


sctilo-cntancofl 


Der  M.  eoraco-bracliialis ,  der  Biceps  und  BrncliinJiü  intern. 
(wek-li'  letzterer  ausserdem  einen  Zweig  vom  N.  radialis  erblllt)  sind 
von  diesem  Nerven  iunervirt.  Lillimuu(;  dieses  Nenea  oder  eine» 
der  beiden  zuletzt  geiiuuiitcii  Miislieln  nird  also  immer  eine  Iteciu- 
trUclitiguug  oder  völlige  Umiü'igliehkeit .  der  Beugung  des  \'*irder- 
armes  gegen  den  Oberarm  im  Gefolge  haben.  Dicss  ist  besonders 
deutlich,  weun  man  den  virm  in  Supinationsstelluug  beugen  lässt, 
weil  dann  die  Beugewirkung  des  M,  supinator  longus  uielil  eintritt. 
Eine  längs  des  Radialrandes  des  Vorderarms  vorhandene  Anästhesie 
kann  den  .Sitz  der  Lähmuugsnrasielie  im  Nerven  mancliiuiil  besUlli- 
gen,  —  Diese  Ltlbmuug  kommt  beinahe  nie  isolirl  vor,  äondrru  möA 
in  Begleitung  anderweitiger  Läbmungcn  im  Gebiete  des  Plexns  1* 
elualis  und  hat  dieselbe  Patliogcuese  uud  i'rognose  wie  diese. 


0.    Liibnmng  im  Gebiet  des  N-  radialis,  - 
I H  h  mu  n  g. 

Von    allen    im  Bereich    des  Plexus    bradnalis    vorkommei 
Liihmungen  ist  die  Kadialisläbmung  die  hUufigste;   dureh  ' 
denartigete  Momente  können  der  N.  radialis  imd  sein  Muskelgi 
von  Lähmung  belaUen  werden;  periphere  bom'oIiI  wie  eenlraleL 
mungsursaehen  sebeinen  dem  N.  radialis  ganz  besonders  gefiihrii 
zu  sein:  bei  cerebralen  Hemiplegien  ist  gewühnlieb  das  Radialü; 
biet  am  schwersten  betroffen;  unter  den  traumatischen  und  refl 
ratorisehcn  Lähmungen  der  obern  Extremität  ist  die  RadialisIiUuniiq 
weitaus  die  häufigste;   die  Bleilähmung  befällt  an  der  obcm  I 
niität  fast  ansscUliessHcb  das  Kadialisgebiet.    Es  erklärt  t 
ilas  erhcbliebe  Anwachsen  der  Literatur  Über  RadialislähiB 

Aetiologie.    Unter  den  Ursachen  der  Badialisläbnin 
ohne    Zweitel    leichtere    uud   schwerere   Traumata,    welclrt 
sehr  exponirten  N.  radialis  an  seiner  Umseblagstelle  am  Obe 
oder  wohl  auch  höher  oben  treffen,  obenan.     Ja,  die  ilberf 
Mehrzahl  der  Fälle,  welche  gewöhnlich  als  „rheumatische"  hew 
net   werden,   ist   ohne  jeden  Zweifel   auf  leichte   traumatiÄchc  E 
Wirkung,  auf  massige  Compression  des  N.  radialis  am  Obentnn  * 
i'ttckzuf (ihren.   Panas  hat  das  in  llbcrzeugender  Weise  zn  begrülrf^ 
gesnebt,  uud  icli  kann  mich  nach  meinen  eignen  zahlreiebuD  I: 
^  achtungen    seinen   Ausführungen     vollkommen    anschliesscu.     Bd" 
[„Schlafen  auf  feuchter  Erde",  oder  .,an  einer  leuchten  Wand", 
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,,deni  Luftzug  ausgesetzt'^  lässt  sich  fast  immer  gleiebzeitig  die  Com- 
pression  des  Nen-eu  nachweisen,  als  eigentliche  Ursache  der  Läh- 
unng.  Auch  der  Sitz  dieser  Lähmung  unterhalb  des  Abganges 
der  Aeste  für  den  M.  triceps,  der  dabei  immer  unbetheiligt  ist, 
spricht  für  die  mechanische  Entstehungsweise. 

Zahllos  sind  die  Möglichkeiten   solcher   traumatischen  Einwir- 
kungen:   Die  häufigste  ist  ohne  Zweifel  Couipression  des  Radialis 
während  eines  tiefen  und  langen  Schlafes;  daher  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  dieser  Lähimmg  bei  Solchen,  die  im  Zustande  schwerer 
Tninkenheit   oder   hochgradiger  Erschöpfung   in   gewisser  Stellung, 
auf  dem  Boden,  auf  Treppen,  Bänken  oder  dgl.  eingeschlafen  sind. 
In  solchen  Fällen  wird  entweder  der  Arm  durch  den  darauf  liegenden 
Kumpf  gegen  den  Boden  comprimirt,  oder  das  Gewicht  des  Kopfes 
comprimirt  den  Nenen  an  dem  als  Unterlage  benutzten  Arm,   oder 
endlich  es  ruht  der  den  Kopf  stützende  Arm  mit  seiner  äussern  hin- 
tern Fläche  auf  der  Kante  eines  Stuhles,  einer  Trei>i)e  oder  dgl.  und 
^vird  hier  einem  länger  dauernden  Druck  ausgesetzt.    Beim  Erwachen 
ist  dann  die  Lähmung  da  oder  stellt  sich  kurze  Zeit  nachher  ein.  — 
In  ganz  ähnlicher  Weise  entstehen  die  ätiologisch  lehrreichen  Ra- 
dialislähmungen, welche  nach  Brenner  bei  nissischen  Kutschern, 
die,  das  Leitseil  um  den  Oberarm  gewickelt,  eingeschlafen  sind,  oder 
bei  Arrestanten,  die  nach  russischer  Manier  an  den  rückwiirts  ein- 
ander genäherten  Oberannen  gefesselt  waren,  oder  bei  russischen 
Säuglingen,  die  mit  fest  an  den  Leib  anliegenden  Armen  stark  ge- 
mckelt  werden  und  dann  auf  einer  Seite  liegend  lange  schlafen,  so 
hänfig  zu  beobachten  sind.    Uieher  gehört  auch  die  Kadiali^lähmung 
der  Wasserträger  von  Kennes  (Bachon),  welche  dadurch  entsteht, 
das8  diese  Leute  schwere  wassergef Killte  Hcnkelkrllge,  die  sie  mit 
dem  umfassenden  Arme  an  die  Brust  drücken,  so  tragen,  dass  der 
Heukel  auf  der  äusscni  Fläche  des  Oberarmes  fest  aufliegt. 

Zu  den  leichteren  Traumen  gehört  der  Druck  von  schlechten 
Krücken  (zu  lange,  schlecht  gepolsterte  und  geformte,  mit  einer 
Handstütze  nicht  versehene  Krücken),  welche  den  N.  radialis  — 
öoenso  wie  auch  andere  Nenen  des  Plexus  brachialis  —  in  der 
Achselhöhle  gegen  den  Ilumerus  comprimiren  und  so  die  „Krücken- 
lähmung"  erzeugen. 

Zahlreich  sind  endlich  die  schwereren  traumatischen  Einwir- 
'^'»ögen,  welche  Radialislälimung  im  Gefolge  haben:  Schlag  auf  den 
*^,  Stoss  von  einer  Kuh,  Schnitt-,  Hieb-  und  Schussverletzung, 
l^ractur  des  Humerus  und  abnorme  Callusbilduug  (Busch,  Ollier, 


Ferröol-Bouillet),  Luxation  der  Scbulter  t 
Erwälinung  fiiideu. 

An  Häufigkeit  deu  traumatis{!liCD  jedenfalls  nutergeoninet  »iml 
die  augcblieh  durch  Erkältnug  in  ihren  verschiedenen  MndiÜca- 
tioneu   entstandcnuu    „Hieiunutisi-heu"    Radialislähmuugen.     Ja, 
bedarf  wohl  in  Zukunft  einer  genauen  kritiecben  Revision  der  't 
logischen  Momente,  um  zu  entscheiden,  ob  tiberhaupl  rbeumatii 
ßadialislitbninngeii   vorkommen;  jedenfalls   kommen  sie  bei  Wejfj 
nicht  so  häufig  vor,  wie  man  bisher  annahm. 

Hieran  reihen  sieh  die  durch  Neuritis  entstandenen  1 
iilbniungen,    von   welchen  Bernhardt  jüngst  einen   Fall    publü^ 
hat,  nnd  die  ich  ebenfalls  mehrfach  gesehen  habe. 

Hysterisehe  Radialislähnmngen  gehüreu  im  Ganzen  zn  i 
Seltenheiten;  sehr  gewöhnlich  ist  dagegen  eine  Betheiligung  d«a  I 
dialiägebietee  an  centralen  Lähmungen,   besonders  an   ccrebn 

Endlich  müssen  wir  hier  noch  eine  der  bäufigeten  tJrsacIicn  ] 
Badialislähmmig  anführen,  nilmltch  die  chronische  Rleüntoxicstq 
Gewöhnlich  erst  in  den  spJUerCn  Stadien  der  Vergiftung,  nach  i 
ausgegangeneu    Koliken,    Arthralgien,    Ictcms  u.  s.  w.,    eeltoi  I 
erstes   greifbarem   Symptom    der   Intosicatiou ,   tritt  bekanntllcb  j 
„Bleilähmuug"  auf.    Fast  ausnahmslos  ist  es  das  Gebiet  dea  H.  \ 
dialis  am  Vorderarm  und  zwar  meist  der  M.  extensor  digitor^j 
welchem  die  Lähmung  beginnt,  um  Mcb  zunächst  über  einen  groa 
Theil  des  Radialisgebietes,  in  nicht  seltenen  Füllen  aber  auch  i 
weiter  auf  Hand,  Oberarm  und  Schulter   und  wold  auch  aaf  l 
nnteren  Extremitäten  zu  verbreiten.    Es  wird  an  einer  andcniStel 
dieses  Werkes  eine  ausilihrliche  Dai-stellung  der  Gleiliibmung  g 
werden;  wir  kßnnen  jedoch  ebie  kurze  Besprechung  der  eatni 
Läbruungserscbeinungen  im  Radialisgebiet  hier  nicht  ningeben,  I 
der  diagnostischen  Bedeutung  wegen,  tlieits  wegen  des  hohen  v 
schaftliehen  Interesses,  welches  gerade  diese  Lähmungutorm  j 

Eh  ist  liier  nicht  der  Ort,  ansfUhrüclier  »uf  die  nodi  ii 
Pathogenese  der  satitrninen  LäLmung  einzugehen* 
dürfte  wollt  in  der  näclist^u  Zelt  ihrer  Lösung  enl^ivgen^fiil 
dem  neueste  Forachoiigea  eine  Reihe  wichtiger  Krgehuisse  llbcr  Ä 
Iiandeneu  anatoraiachen  Verämlerungen  gegeben  habcu  )t>«sonden  ^ 
Arbeiten  vonLaucäreanx,  Gombanlt,  Bernhardt,  Westph*! 
wenn  aic  anch  die  Frage  nach  dem  Sitze  der  Lühmiui^  nucli  P»^ 
endgültig  zu  entscheiden  vermochten.  Es  dürfte  nicht  unpaaacnil  6 
die  schwebenden  Controversen  hier  kurz  zu  bevUliroii  und  n 
in  welcher  Riclilnug  aieli  die  weitere  Forschung  zu  bewegen  lisfl 
wird.  —  Ea  kann  wohl  heutzutage  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  < 
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4I1.T  Sitz  der  Lahnuiii^r  in  doii  Muskeln  selbst  jedonlalls  ni<*lit  ^n\**uclit 
werden  kann.  Al)«res«*hen  von  d«T  hiiuti^*-  vorliandeiKMi  Kntartnn.irs- 
reaction  (s.  unten)  unil  von  d«'ni  Vorhamlensein  der  Lälimun^r,  ehe  In 
den  Muskeln  eine  t'ortgeselirittene  Atropliie  zu  lieuH'rken  ist,  spreehen 
besonders  die  Analysen  von  Heu  b  e  1  und  1>  e  r  n  li  a  r  d  t  ^e;ren  eine  soh-jic* 
Annahme.  Damit  verlieren  aueli  die  Hrklärun-rsversueiie  von  Hitzig, 
welcher  die  Ursache  der  lUeilähniun^r  in  einer  vcntisen  Stauun;r  nut* 
der  Streekseite  drs  Vord«*rannes  zu  linden  ;<laui»te,  und  v<»n  Uär- 
winkei,  weleiier  eine  arterielh;  Ischämie  an  der  ;rh*ieiien  Steile  als 
Ursache  ansielit,  sehr  an  l)«'deutun;.%  ma;;-  man  diese  Cireulations- 
störun^reu  direct  o<ler  dureli  ;restei;rerte  Abln-^iMMin^  von  IJlei  in  di«; 
Muskeln  wirksam  werden  lassi-n.  Aueh  wiirdi'n  diesr  Krklärnniri'n  für 
das  Fortsehreiten  der  Lähmun.ir  auf  andere  Muskel;rebirte  i  I)elt(»iilfus, 
Interos<i*i,  untere  Kxtrrmiläten  u.  s.  wj  keint'swejrs  ausn*iehen.  ■  - 
Es  kann  sonach  kaum  zweifelliaft  >t'in,  dass  ein  primäres  Lriden 
des  Nervensystems  vorlii*;rl  uml  zwar  entwi-di-r  im  St;innn  dis 
N.  radialis  udso  i-ine  |»eri]dien'  Lälinnni;ri  rnh-r  im  ('fntralor;;:an,  höchst 
wahrscheinlich  im  Küt-kcumark  aUn  vhw  nMitrah-  Lähmun;r.)  DifM- 
beiden  Mö;rlielikeiten  unterlif.L'fri  ii'kIi  diM'  I>iscusNioii. 

Das  Viu'h.andenseiu  der  Knlartun.L'sreai-ti'in  in  stiir  ans;;rsproehein'r 
Weise  bei  vielen  J5leilähmuiiireii  schien  zunärlisi  t'ilr  riji  |)eripheri'S 
Leiden  des  Nervenstannnfs  zu  sjin-cin'n,  wril  mnn  IVIüht  ;ria!ibti*, 
daäs  dieselbe  nur  bei  ]H'riphen*u  Lähmnn;r<*n  vorkumm«'.  Naeh  (h-n 
Befunden  bei  spinaler  Kimlerlähmuiiir  kann  diese  Anii.-ihme  als  wiih'r- 
Ie;rl  oder  dorh  mindestens  >i*lir  unsicher  .Lndteii ,  sii-  kann  als»»  mit 
.Sicherheit  nieht  für  den  peripheren  Sitz  der  Läiimun;:  verwerthet 
werden. 

Immerhin  .spre<'hen  aber  aucii  die  anatiuni-elii-n   iiit'iiide  an  Mus- 
keln   und  Nerven    für   die  Annahme    einer    perlpiieren    Lähniunv^.      In 
den    atrophischen,    ;:raur«iliili«'h    «"ler    wei^-^lii-h    aii<*ehenileii ,    d«-rben 
MiL^keln  fanden  Lan<'ereanx.    ilomlianlt   und    Ilernhardt  Atro- 
phie der  Fasern.  uudeuth"i-h«'  ^^Mier-jtn-it'iin.:,  K»'iiiv«Tnieiirunir,   Wneh»' 
rnn^  des  inter^titieUen  IJInih'.j-ewi-b'S         aU«»  -i-nan  ilie^.jbeii   Vrriin 
deruu^ren,  wie  ich  sie  M-in«  ivj'it  Inj  pi-riplii-ri  n  trau!nari-.r!irn  LiihMiniiL'in 
bekannt    ^remachl    habe    und   wir    ^'w    -.ich    aihli    h.-i    .l.|-  priiL'i»-.>i\«ii 
MuNkelatrophif  Hnden.        An  ih-n  Nirv»-n  iiat  K  .im  li.i  n  1 1   liin!ijja«lije. 
l)e;reueration   uml    Atrn|)liii'.   Fi-trkMniel:.-iil»ilil'inj-.    r-l-ljüi-he   ini.-i-ti 
ticlle  Hinde.ireweb^wiiclieru!:^'  wuA   K.Tnw-.ie!!.  r'ini  .    dru-.'-u   «il.-.'hiii'- 
Achseucylinder  bei  reiehüi-iii-r  N'Tv.-jik'-rjiv.'urh-iüjij    _••  :.:ii''i-ii.    'I'.i'-'i 
JM>llfn  die  Nervunwurzehi  •*.i  wi.-  «bs^  l:iii',:.-ii:!::!rl:   ii!?;fr  j. -.■..■, .n    •■in.. 
Auch    Luncereaux    brri«-ii!--:     v-.ü     k'-!i;I_  -  !•  :'!j.-!     \\i\\:iy\n\yj     d.  ■, 
Markes   und  .stelleuwei'!"ni    .'^••!:\vund    •'•.■    N«-.  ■.•■;;!. i. .■.;;.      Kn-iliili    l,;ir. 
Westpiial  in  neuester  Z.-it  »iis'-n   -■■.;■  i.-i*. ■;.--. iiir- m  !;•  fii.i'I   Im:  'iü-'" 
seit  ca.  2  Jahren  bf^teh.-n.!.'!i   IÜ.-ü.-iIj:!.':,]^    j- )\:i"U\      Kr  Kii.-'  Jim!-:-' 
Kadialis  neben  spärlieh-n.  i:l  .«Ir.;!   .■.!.■.•.:.:;.:.  .:i,;t:.;i  r.i-'i"  '•'■-'" 
reiche  Bündel  von    tVium.   '.;i-ni.;ii    :■'■_'.;.•    ::!■:.  '    '' 

äliiUch,  wie   sie  zuer>t    v..^,    I;.::..ik    ;;■ 
Stadien  nach  Nervuniinnl. -.■!.:.■ :-;;-    '■-....     ■  .. 
^■'iü  Nenraann  un«l  Ki<l. :....  *•  •.•.■■  .    _    . 
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^8  EsB,  XnaUMiteii  äet  paripliena-eerebroBpIsatei  ^esrräm  ^H 

Regeneration  vorliniideu ,  du  miias  wolil  frUlier  Degenerntion  gerCi^H 
sein;  mnn  darf  nläu  wohl  aiincLinen,  Haan  iu  <len  frUliereii  Rtadleu  a^| 
Lähmung  degenerative  Procesae  an  den  Nerven  vor  sich  gehen,  ¥relc^| 
erst  spAttir  ilen  regenerativen  Vorgängen  Platz  miiclien.  —  Leid^H 
fehlt  in  dein  WestphalVIien  Falle  der  Nachweis  irgend  einer  pB^H 
pheren  Uraai^he  f(ir  die  Degeneration^  kein  comprimirendea  Mome^H 
keine  Ncnritis  oder  dgl. ;  ja  es  fehlte  selbst  die  bei  peripheren  tni^H 
matischen  Lähmungen  eonstante  interatitielle  Bindegewebswacbeni^H 
und  —  was  wohl  zi)  bemerken  ist  —  in  jedem  der  tlieilwefse  ^^4^1 
änderten  Nervenbündel  fanden  sich  auch  noch  «ahlreiche  wohlerhalte^H 
Fasern;  damit  lüsxt  sieh  die  Annahme  einer  ilett  Nervenstamm  I^H 
treffenden  peripheren  Läliniungsnrsacli»  nur  sehwer  vereinigen.  I^H 
Nervenwurzeln  sind  dabei  nicht  in  ersclijlpfeiider  Weise  nDt«r8a^^| 
worden.  Ln  Rtlckenmark  ergab  die  microscop.  Unters iichnng  k«]i^| 
neunenswcrtlie  Anomalie,  obgleich  macroscopiscli  das  rechte  Vord^^f 
horu  blutreicher  erschienen  war.  ^H 

Eh  bleibt  also  vorlänüg  hitchstena  eine  gewisse  Wahrachei^H 
liebkeit  für  den  peripheren  Urspning  der  Bletlttlimung.  ^H 

Auf  der  audern  Seite  haben  wir  Entart niigsreactioii  und  AtropUH 
in  ganz  der  gleichen  Weise  bei  einer  entschieden  spinalen  LUunit^^l 
nämlieh  bei  der  sog.  spinalen  KiuderlüLmnng  und  es  ist  hCchst  «mI^H 
scheinlich,  dass  sieh  bei  dieser  Krankheit  dieselben  VerHndemngeii  ^H 
Nerven  und  Muskeln  linden  werden,  wie  bei  der  ÜleilAhmiing,  obgld^H 
das  bisher  merkwUi-diger  Weise  noch  nicht  eingehend  und  systemafif^H 
untersucht  worden  ist.  ^H 

Jedenfalls  lässt  diess  die  Möglichkeit  einer  spinalen  Entst^n^H 
auch  flir  die  Bleilähmimg  offen  und  ich  muss  gestehen,  dass  mir  d^H 
selbe  ans  verschiedenen  Gründen  lur  Zeit  auch  wahrscheinlicher  i^H 
als  die  peripliere  Entstehung:  wegen  der  offenbaren  Analogie  mit  <)^H 
spinalen  Kinderlähmung  in  Bezug  auf  Verbreitung,  Atmphie  der  Sfv^H 
kein,  electrisehes  Verhalten;  wegen  des  regelmässigen  symmetrlack^H 
Befallen  Werdens  derselben  Nervengebiete;  wegen  der  bloss  partifllli^H 
Ausbreitung  der  Lähmung  auf  bestimmte  Fasern  desselben  Nerve^H 
Stammes  (Freibleiben  des  Supinator  longns);  wegen  des  Freibldbo^H 
der  Sensibilität  n.  e.  w.  ^H 

Uem  Einwände,   dass  die  bisherigen  genauen  Rtiekenmarksimtt^H 
suchuugcn  (Gombantt,  Westpbalj  nur  negative  Resnltute  ergebM^^ 
haben,    kann   ich    ein   sehr  grosses  Gewicht  nicht  beilegen.     Es  ist- 
immerbin   denkbar,  dass   die  Bleiintoxikation   in  gewissen  (raotnrisclfc. - 
trophischen  ?)  Centralap paraten  Ernährungsstörungen  setzt,  die  an  sie  K 
nicht  microseoptscb   nachweisbar  sind,  die  aber  doch  im  Stand«  sinr™^ 
die  Ernährung  der  peripheren   Nerven   und  Muskeln   in  der  rat-hrg^^ 
dachten  Weise  zn  verändern.    Ausserdem  handelt  es  sich  dabei  jedc^^f" 
falls  nur  um  Krankheitsherde  von   sehr  geringer  Ausdehnng,  die  d«»  -- 
Beobachtung  leicht  entgehen.     Demnach   glaube   ich,    dass   man   ii.Ä^ 
Möglichkeit  eines  spinalen  Ursprungs  der  üleiläbniung   wohl  im  Ah^k 
behalten   muss.     Künftige  Untersuchungen  werden  sieh  besonders  s  -^ 
die  peripheren  Nerven  richten  müssen  und  es  müssen  dieselben  ctnef 
scits    bis   in    die  Muskeln,    andrerseits  durch    ihre    Wnrzeln    hindm 
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V\8  Iii*s  Rllckenm&rk  verfn^t  weiden ;  diesem  selbst  ist  ilniui  besomlers 
genau  zu  niiteranclien ,  da  ps  sich  wahrsplteinlich  nur  iim  g«nz  nm- 
wüirieVnn  Krankheitsherde  handelt.  Parat leliint^rsiirlinngen  hei  der 
spinslen  Kinderlähmung  und  wohl  auch  der  progressiven  Muskelatroplii^ 
Bmcl  dabei  in  liuhem  Grude  wünsch enswertli. 

Die  Symptome   der  RadinliKlilhmnng  sind  äusserst  prägnant 
id  ermfigliclien  dem  Gellhton  die  I>iagüOHC  auf  den  erefen  Blick, 
er  N.  radialis  versorgt  bekimntlich  den  M.  triceps,   einen  kleinen 
rheil  des  Brachialis  intern,  und  Bänmittiche  auf  der  Streckseite  des 
rorderannes  gelegeneu  Muskeln.    Dem  entsprechend  findet  man  bei 
rCUiger  KadialislUlimung  die  Hund  in  Bengetstellung,  sie  liUngt  scblafT 
lerali,   kann  nicht  erhoben   und  nicht  dorsalfiectirt  n'erden.     Die 
sind  in  BeugeBtellung,  der  Daumen  unter  dieselben  gebogen 
lld  adducirt.    Die  Finger  kennen  nieht  gestreckt  werden :  bei  Strock- 
ersncbeu  tritt  nur  die  Wirkung  der  luterossei  und  Lumbricales  ein, 
I  bekanntlich  nur  die  zwei  Eudphalangeu  streckciij  die  Basal- 
llltlAuge  -  dagegen   beugen.     Der   Daumen   kann  nicht   abducirt  und 
icbt  gestreckt  werden,  ebensowenig  der  Zeigefinger.    Der  Vorder- 
I  ^on  (bei  gleiehzeitig  gestrecktem  Arm,  um  die  Wirkung  des 
iMepB  auszusebließsen)  nicht  sopinirt  werden  (Lühmaug  des  Supi- 
tor  brevis) ;  ebenso  kann  er  idcht  durch  tlen  Supinator  lougns  ge- 
t  ond  halb-supinirl  werden;  die  Lähmung  dieses  Mnskels  erkennt 
100  leicht  daran,   dass,  wenn  man  den  Arm  in  halb  gebeugter  und 
ftlb-prouirter  Stellung  testhiilt  und  dann  den  Kranken  kriittige  Beuge- 
orsncfae  machen  ISsst,  das  harte  Vorspringen  des  Supinator  lougus 
tbei  nicht  erecheint,  sein  Wuskelbaöeh  vielmehr  schlaff  nnd  weich 
Jcibt.    Ist  der  Triceps  mitgelithmt,  so  können  die  Krauken  den  Arui 
!obt   krtUtig  strecken,   ihn   nicht,   wenn   der  Oberann  gehoben   ist, 
rtical  ausstrecken.     Lässt  man  die  Uand  flach   auf  einen  Tisch 
;ea,  80  kiiijuen  keine  Seitenbewegungen  mit  derselben  ausgetllhrt, 
[  kann    nicht  von   der  Tischfiächc   erhoben  werden,   während  in 
ceer  Stellung  die  durch  die  Interossei  vermittelten  Seitenbewegnn- 
i  der  Finger  ganz   gut  gehen.   -   Gleichzeitig  erscheint  die  Moti- 
,t  der  Beuger  dadurch  beeinträchtigt,  dass  das  Handgelenk  während 
r  Aetion  durch  die  Stieckmiiekeln  nicht  mehr  fixirt  wird,  wo- 
■ch   ihre   Insertionspunkte  sich   einander   übermässig  nähern,    und 
e  Contractionen  kraftlos  werdeii ;  fixirt  man  das  Handgelenk  kräftig 
lExteDsionsstciliing,  so  lässl  sieh  leicht  erkennen,  dass  die  Flexoren 
i  keiner  Weise  gelähmt  sind. 

Die  Functi(tusstörungeu   der  Hand,   welche  durch   die   Radialis- 
herbeigetUbrt  werden,   sind  betrUchtlicher,    als  bei  jeder 
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andern  Liiluiiting  am  Arm;   die  Kraiikcu  siiud  des  Cebrancbca  ihrt 
Hand  fast  viillig  beraubt;  sie  können  mit  derselben  (besondere  i' 
Daumens  wegen  mid  wegen  der  behinderten  Function  der  Beug 
nichts  fesscn  und  ergreifen,  können  die  Hand  niebt  snpiaJren  j 
sind  so  zu  allen  feineren  Arbeiten  total  und  selbst  zu  gTi>bet 
Tüllig    unläbig.     Bei   tausend  kleinen   Verrlclitungen    des    tM 
Lebens  niaebt  sit'b  dieae  Läliiuung  in  der  störendsten  Weise  benieii 

Gewölinlicli  beatebt  gleiclizeitig  eine  mehr  oder  weniger  l 
gradige  Anästhesie  im  Radialisgebiet ;  sitzt  die  Lähmangmii 
hoch  oben,   so   macht  sieh   dieselbe  im  Gebiet   der  Nn.  cutau.  | 
super,  und  inier,,  also  auf  der  hintern  Seite  des  überarraea  u 
Strockseite  des  Vorderarmes  hemerklich;  bei  tieferem  Sitz  ■ 
das  VerbreitungHgcbict  des  N.  radialis  an  der  Hand  (Dorsalfl 
der  drei  ersten  Finger  bis  zur  2.  Phalanx  hin  und  die  entsprocbei 
Partie  des  Handrdckeus  und  üaumenballeus)  von  der  Anästhesie  1 
fallen.     Sehr  auffallend  ist  oft  bei  vollständiger   motoriseUer 
mung  die  Geringfilgigkeit  der  sensiblen  Stfirung;  dieselbe  kann  R 
ganz  fehlen  (Lannclongue,   Savory,   Bernbardtl.     Es 
für  solche  Fälle  uielits  flbvig,  als  auf  die  sus  verschiedenen  clii 
gisehen  Beobachtungen  erschlossenen  und  vi>u  Arloing  nnd  Trfp 
CX]ierimetitell    an    Hunden    erwiesenen   Anastomosen    zunsclien 
grossen  Nervenstäininen  des  Vorderarmes  zu  recnrriren,  durch  weJd 
die  wenigstens  tbeilweise  Erhaltung  der  Sensibilität  bei  Durchschn« 
düng  des  einen  oder  andern  Nerven   im  Gebiete  desselben  garaata 
wird.     Freilich  scheinen  diese  Anastomosen  niebt  in  allen  Fällen  | 
der  gleichen  VoIIsttlndigkoit  vorbanden  zu  sein.  —   Häufig  klaj 
die  Kranken  nur  ilbor  ein  subjeetives  Geftlhl  von  Taubsein  und  I 
sein  an  den  genannten  Hautstcllen,  ohne  das«  sich  objectiv  ©iaeV 
miudcrung  der  SeusibilitUt  nachweisen  liesse. 

Nicht  selten  beohacbtet  man  —  von  dem  Grade  der  Läsioa  i 
Nerven  ahhUngige  —  mehr  oder  weniger  liocbgradige  Atrophie  ( 
Streckmuskehi. 

In  auflallendem  Gegensatz  dazu  steht  eine  manchmal  tlber  c 
Handgelenk  sieb  einstellende  Schwellung  der  Streeksehuen 
oinschriebene,  liaseluussgrosse,  längliche,  bewegiiebe,  niei*t  sehi 
lose  Änsehwellnngen,  welche  von  G übler  zuerst  bei  Bleil&hiq 
gefunden  und  seither  vielfach  bestätigt  wurden;  0  übler  sah  die 
Schwellung  dann  auch  bei  lieniiplegischer,  Nicaise  und  ich  selbl 
fanden  sie  bei  traumatiiieber  liadinlislähmung.  Das  Ganze  wird  { 
TenosjTiitis  hyperplii^ticü  bczeichuel    und  verdank!  seine  £utst«hui 
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ohne  Zweifel  ztiiiüchst  der  meebaiiiscben  Insultation,  ivelcbe  die 
Über  das  in  stiirker  Flexion  befiudliclie  Handgelenk  liinweglantenden 
Sehnen  erfahren.  Die  Annahme,  dass  aber  anch  die  Nerveulähmnng 
sn  sieh  prädisponirend  anf  das  ZuBtajidekommen  dieser  Emährnngs- 
Btttrung  wirke,  wird  dadurch  nm  ro  wabrscbeinlieher,  dass  man 
nicbt  selten  gleiehzeitig  GelenkBchwellungen  am  Carpus  und  an  den 
Fingei^elenken  beobachtet. 

Die  electriscbe  Erregbarkeit  verhält  sich  je  nach  der 
L^bmungsnrsache  in  bekannter  Weise  verschieden  und  kann  hier 
wiii  Überall  zur  Beurtfaeilung  der  im  Nenen  nnd  in  den  Muskeln  vor- 
baudenen  Emührnngsstürnngen,  so  wie  znr  Diagnuse  des  Sitzes  der 
Lflhmuog  verwertbet  werden.  Bei  den  leichten  CompreBeiona-,  den 
Srtickenlähmungen,  bei  den  sogenannten  rheumatischen  Lähmuigen 
pflegt  die  electriscbe  Erregbarkeit  vollkommen  normal  zu  sein;  sie 
ist  hier  oft  zur  Localiaation  der  Lilhmuugenrsache  im  Nerven  gut  zu 
bennlzen :  nnterhalb  der  Läsionsstelle  ist  die  Erregbarkeit  des  Nerven 
normal,  von  oberhalb  derselben  ist  keine  Ileaction  zu  erzielen  — 
damit  i*-t  die  Stelle  der  Leitungshemraung  oft  sehr  genau  zu  um- 
grenzen, [n  einem  einzigen  Falle  von  Dnicklähmung  habe  ich  die 
früher  erwähnte  Mittelforni  der  Entai-tungsreactlon  gefunden.  Die 
aiisge.<<pr<>chene  Entartungsreaction  {mit  den  charakteriBttschen  Ver- 
änderungen der  t'aradisehen,  galvanischen  und  meebanisehen  Erreg- 
barkeit) findet  sich  dem  Stadium  der  Lilhnuing  entsprechend,  bei 
allen  schweren  traumatischen  RadiaiislSihmuugen  und  bei  der  Blei- 
lähniang,  hier  jedoch  gewöhnlich  nur  in  einem  Theil  der  Muskeln. 
Immer  ist  damit  hochgradige  Atrophie  der  Muskeln  verbunden.  — 
Bei  hemipleg^scber  Lahmung  endlich  ist  die  electriscbe  Erregbarkeit 
normal  oder  unerheblich  ges^teigert. 

Die  Diagnose  der  Radialistähmnng  an  sieh  ist  ungemein  leicht 
und  selbst  paretische  Zustünde  einzelner  Muskeln  im  Raclialisgebiet 
Bind  in  der  Regel  leicht  zu  erkennen.  Schwieriger  kann  otl  die 
Unterscheidung  in  Bezug  auf  Art  und  Sitz  der  Lähmungsnrsache 
werden;  doch  kommt  hier  eigentlich  nur  die  Compressions-,  trauma- 
tische und  Bleilähmung  in  Frage,  da  die  übrigen  Formen,  die  cere- 
bralen, neuritischen,  hysterischen  und  anderen  Lähmnngen  gewöhnlich 
l^cht  ans  den  Begleiterscheinungen  nnd  den  Ergebnissen  der  Anam- 
nese zu  erkennen  sind. 

Die  gew«hnliche  Compressionslähmung  (nnd  die  sogenannte 
„rheumatitiche")  charakterisireu  sich  folgendermassen :  GeiHbmtsein 
silmmtlicber   Mui^keln   an   der  Sireckseite   des  Vorderarmes,  ein- 
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schliesslich  der  Supinatoreii;  Freibleiben  des  Triceps;  Sensibilitat«*- 
störuiig  nnr  an  der  Hand;  elcctrische  Erregbarkeit  uomial.  — 
KrUckenlähmung:  Mitbetheiligung  des  Triceps;  eleetrische  Er- 
regbarkeit normal;  Nachweis  der  Ursache.  —  Schwere  trauma- 
tische Lähmung:  Je  nach  dem  Sitz  des  Trauma  wechselnde  Be- 
theiligung der  Muskeln;  manchmal  einzelne  in  auffallender  Weise 
wenig  betheiligt;  so  sah  Bernhardt  bei  einer  traumatischen  Läh- 
mung in  Folge  von  Schulterluxation  die  Supinatoren  frei  bleiben, 
ich  selbst  in  einem  ähnlichen  Fall  den  Extcns.  digitor.  viel  schwerer 
betroffen,  als  den  Radialis  und  Supinator  longus ;  Entartimgsreaction ; 
Atrophie  der  Muskeln. 

Bleilähmung:  Bei  ihrer  Charakterisirung  mllssen  wir  etwas 
länger  venveilen.  Dieselbe  beginnt  gewöhnlich  im  Extensor  digitor. 
comni.,  einzelne  Bündel  desselben  zuerst  befallend  und  dann  auf  die 
übrigen  weiter  schreitend ;  dann  kommen  in  wechselnder  Reihenfolge 
die  Radiales,  der  Extensor  ulnaris,  die  Daumenstrecker  und  der  Ab- 
ductor  pollic.  long,  daran;  der  Supinator  brevis  bleibt  ge- 
wöhnlich sehr  lange,  der  Supinator  longus  fast  aus- 
nahmslos frei  von  der  Lähmung  und  wird  in  ganz  seltenen 
Fällen  erst  spät  und  in  massigem  Grade  von  derselben  befallen. 
Dieses  Freibleiben  der  Supinatoren  ist  ein,  wenn  auch  nicht  absolut 
sicheres  (s.  oben),  so  doch  äusserst  werthvoUes  diagnostisches  Krite- 
rium der  Bleilähmung.  Meist  werden  kurz  nach  einander  beide  Arme 
befallen.  In  einem  Theil  der  gelähmten  Muskeln  pflegt  sich  alsbald, 
mit  fortschreitender  Atrophie  einhergehend,  die  Entartungsreaction 
in  exquisiter  Weise  und  mit  ihrem  gewöhnlichen  Verlaufe  einzustellen. 
Einzelne  weniger  schwer  befallene  Muskeln  können  aber  auch  ihre 
elcctrische  Erregbarkeit  conserviren.  In  diesen  letzteren  pflegt  dann 
die  Motilität  bei  geeigneter  Behandlung  rasch  wiederzukehren  (Du- 
chenne), während  die  von  der  Entartungsreaction  betroffenen  immer 
sehr  lange  Zeit  zur  Heilung  brauchen.  —  Dass  w^eiterhin  auch  noch 
anderweitige  Muskelgebiete  (Interossei,  Muskeln  des  Daumeuballens, 
Deltoideus,  Rttckenmuskcbi,  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  u.  s.  w.) 
von  der  Bleilähniung  befallen  werden  können,  kann  hier  nur  ange- 
deutet werden.  Die  Venen  des  Vorderarmes,  besonders  der  Streck- 
«eitc,  sind  in  vielen  Fällen  auffallend  geschwellt  und  varicös  (Hitzig). 
—  Die  Atrophie  der  Muskeln,  das  Fehlen  der  Sensibilitätsstörung, 
das  Auftreten  der  Schncnschwellungcn  am  Handgelenk,  die  übrigen 
Ersehehiuugen  von  Bleiintoxication,  besonders  der  graue  Rand  am 
Zahnfleisch,  vorausgegangene  Koliken  u.  s.  w.  werden  zur  weiteren 
Begründung  der  Diagnose  dienen. 
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Verlauf  und  Prognose  der  Radialisläbmniigeu  richten  sieh 

[Umeist   nach   den  veranlassenden   Momenten.   —    Die    gewöbniieh 

BlOtzlich  autlretenden  leichten  CompressionsIUhnituigen  (ebenso  wie 

„rhenmatischeu")  heHtchen  gewöhnlich  auffallend  lange;  selten 

ieht  man  sie  in   1—2  Wochen  verschwinden;  meist  dauern  sie  4 — & 

und    nicht   selten   Monate    lang;  ja  sie   kitnneu  sich,  wie 

!r  anführt,  Über  Jahre  hinaus  erstrecken.    Die  Motilität  kehrt 

i  «Itmählieb  weder,  und  man  kann  oft  von  Tag  zu  Tag  die  Fort- 

ä  i]i  der  Hebung  des  Handgelenkes  und  der  Streckung  der 

'  reriolgen.    Ihre  Prognose  ist  fast  absolut  gUnstig,  wiewohl 

i  hier  einzelne  unheilbare  Fälle  vorzukommen  scheinen.  —  Noeh 

itiger  ist  die  Krücken  liihmuug,  welche  gewöhnlich  in  1—2  Wochen 

r  Heilung  gelangt,  wenn  die  Ursache  entfernt,  uud  die  geeignete 

tebandluug  eingeleitet  wird.     Dass  selbst   sehr    lange   andauernde 

lompression  dem  Nennen  nicht  die  Fähigkeit  nimmt,  rasch  wieder 

I  Function  zu  Ubernelmien,   beweist   der  oben  sehou  erwähnte 

l  von  Buscb.  —  Die  schweren  traumatischen  Lähmungen  haben 

im   Kadiiilisgebiel  den  langsamen   uud   ermüdenden  Verlauf, 

beii  sie  überall  zeigen;  immer  vergehen  mehrere  Monate,  häufig 

— t  Jalir,  bis  die  Heilung  auch  nur  leidlich  vollendet  ist;  oft  sieht 

1  Düch  nach  mebreieu  Jahren  die  Besserung  Fortschritte  machen; 

r  in  deu  meisten  Fällen  tritt  dieselbe  doch  ein,  wenn  nicht  allzn- 

bbwere  und  irreparable  Läsionen  am  Nerven  selbst  vorhanden  sind, 

tas  ergabt  sieh  die  Prognose,  —  Die  Bleiläbmuug  hat  ebenfalls 

ler  eiueu  äusserst  schleppenden  Verlauf;  meist  vergehen  Monate, 

e  schwer  betroffenen  Muskehi  wieder  anfangen,  dem  Willens- 

i  folgen.    Die  elerti-isehe  Untersuchung  fi^bt  hier  oft  werthvolle 

;nost)Sche  Anhaltspunkte.    Aber  auch  auseheüiond  selir  schwere 

kommen   hier  noch   (nach  1 — 2  Jahren)   zur  Heilung,  voraus- 

Wtzt,  dass  die  Ursache  der  Intoxication  entfernt  ist.    Selten  sieht 

t  unheilbares  Fortschreiten  der  Lähumng  uud  Atrophie  bis  zum 

-  Die  hyaterischen  Kadialisläbmungeu  zeigen  den  bei  bystc- 

when  Lähmungen  im  AUgemeineu  zu  beohacbtendeu  weehselvoUen 

^erlBuf  und  theilen  ihre  Prognose.  —  Die  Radialislähmung,   welche 

be  sehr  gewöhnliclie  Theilerschcinuiig  der  cerebralen  Hemiplegie 

,  xeichuet  sich  vor  den  gleichzeitigen  Lähmungen  anderer  Ner- 

lUgebiete  meist  durch  eine  besondere  Hartnäckigkeit  aus;  Strcekuug 

r  Finger,  des  Handgelenkes   und  Daumens  sind  die  Bewegungen, 

reiche  solchen  Kranken  meist  zuletzt  wiederkehren.     Im  Uebrigeu 

I  diese  LUbnumgeu  die  Prognose  cerebraler  Lähmungen  fli>er- 
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d.    Lähmung  im  Gebiet  des  N.  medianus. 

Der  N.  medianus  wird  im  Ganzen  selten  von  isoiirter  Lähmung^ 
befallen:  eine  „rheumatische"  MedianuslUhmung  wird  jeden&lls  sehr 
selten  beobachtet;  weit  häufiger  sind  traumatische  Lähmungen  (durch 
ungeschickten  Aderlass,  durch  Schnittwunden,  Druck,  Quetschung, 
schlechte  Krttcken,  Humenisfracturen ,  Schussverletzungen  u.  s.  w.), 
welche  den  Nerven  theils  am  Oberarm,  theils  seinen  Endast  ober- 
halb des  Handgelenkes  betreffen  können.  Lähmungen  durch  Neuri- 
tis, Neurome  u.  dgl.  kommen  vor;  ebenso  Lähmungen  nach  acuten 
Krankheiten;  endlich  ist  die  Mediauuslähmuug  eine  sehr  gewöhnliche 
Theilerscheinung  centraler  Lähmungen  und  durch  die  progressive 
Mu^kelatrophie  werden  sehr  häufig  einzelne  dem  Medianus  ange- 
hörige  Muskelgebiete  (besonders  die  Daumenballenmuskeln)  der 
Lähmung  entgegeugeführt. 

An  dieser  Lähmung  sind  betheiligt:  der  M.  flexor  carpi  radial., 
die  Pronatoren,  der  Flexor  digitor.  sublimis  und  der  laterale  Theil 
des  Flexor  dig.  profund.,  der  Flexor  pollic.  longus  und  endlich  die 
kleinen  Muskeln  am  Daumcnballcn ,  mit  Ausnahme  des  Adduetor 
poU.  brevis.  Man  findet  dann  die  Beugung  der  2.  Phalanx  an  allen 
Fingern  unmöglich,  die  der  3.  Phalanx  am  Zeigefinger  und  Mittel- 
finger unmöglich,  Beugung  und  Opposition  des  Daumens  völlig 
unausführbar.  Dagegen  ist  die  Beugung  der  1.  Phalanx,  bei 
Streckung  der  beiden  letzten  durch  die  Interossei  an  den  letzten 
vier  Fingern  gut  möglich;  nicht  selten  bildet  sich  sogar  durch  daa 
Ueberwiegen  der  Interosseuswirkung  eine  Art  Hyperextension  der 
beiden  letzten  Phalanxen  besonders  am  Zeigefinger  aus.  Opposition,. 
Flexion,  und  jeder  feinere  Gebrauch  des  Daumens  sind  unmöglich, 
der  Daumen  "wird  in  dauernde  Extension  und  Adduction  gestellt  und 
dem  Zeigefinger  anliegend  gehalten,  ähnlich  wie  bei  der  Affenhand. 
Beugung  im  Handgelenk  ist  nur  mit  gleichzeitiger  starker  Adduction 
(durch  den  Flexor  ulnaris)  möglich,  die  Wirkung  des  Flexor  radial!» 
fehlt.  Pronation  der  Hand  ist  fast  ganz  unmöglich,  da  dieselbe  nur 
in  sehr  uuvollkonimner  Weise  durch  den  Supinator  longus  ausge- 
führt werden  kann.  Die  drei  letzten  Finger  können  noch  theilweise 
gebeugt  werden,  weil  der  Flexor  digit.  profund,  zum  Theil  vom  N. 
ulnaris  versorgt  wird.  Alles  di^ss  verleiht  der  Hand  und  den 
Fingern,  besonders  der  Haltung  des  Daumens  eine  so  charakteristi- 
sche Stellung,  dass  man  eine  isolirte  Medianuslähmung  daran  sofort 
erkennen    kann.     Auch    die   nicht   selten    vorhandene   hochgradige 


L^limiiug  <l<^8  Nervus  mcgiiiuus  und  ulni 

\  Atrojiltie  dor  gcläliintcn  Muskeln  am  Vorderarm  und  Danmenballen 
1  dient  ztir  weiteren  Charaktcrisiniiig  dieser  l^ähmung. 

Sind  SeiisibilitätsKtfirungen  vorliauden,  so  zeigen  sich  dieselben 
i  lateralen  Theil  der  Hohlhand,   am  Daumen,  Zeige-  nnd  Mittel- 
ger auf  deren  Voiarscite   und   an   der   letzten   Phalanx   auch   auf 
der  Dorsalseite.     Es  kann  jedoch  die  Sciisihilitätsstfprnng:  auch  viiUig 
•  fehlen,  seihst  wenn  der  Medianus  oberhalb  des  Handgelenke  dureh- 

■  Bchnittcn  ist  (Riebet*),  nnd  es  erklärt  sich  diegs  aus  den  frltber 
I erwähnten  Anostomosen  mit  den  übrigen  Vorderarmnerren  (Arloing 
JundTripier).     Uebrigens  sah  ich  bei  gleichzeitiger  Lähmung  r 

■  HediaunH  nnd  Ulnari»  oberhalb  des  Handgelenkes  die  Sensibilität 
Idcr  betreffenden  Hauthezirke  vollständig  erloschen,  obgleich  das 
I  Badialisgcbiet  vülHg  intaet  war;  und  in  einem  Falle  von  Durch- 
I  Bchueidung  des  Medianus  oberhalb  des  Handgelenkes  bestand  völlige 
I  Anästhesie  an  den  botreffenden  Fiugem,  obgleich  Ulnaris  und  Radialis 
Ivöitig  intict  waren.  An  den  drei  ersten  Fingern  zeigen  sich  auch  die 
Itrophischen  Störnngen  der  Haut  nnd  Nügel  (Gianzfinger,  Ulce- 
r  nttionen,  l'emphigusblasen,  abnonner  Haarwuchs  u.  s.  w.),  welche 
I  schwere  Mcdianuslähmungen  nicht  selten  begleiten. 

Heber  eleetrisches  Verhalten,  Diagnose,  Prognose  und  Verlauf 
Ider  Jfedianusläbmungen  gilt  im  Allgemeinen  dasselbe,  was  für  die 
I  JUdialislähmung  gesagt  ist. 


e.    Lähmung  im  Gebiet  des  N.  ulnaris. 

Obgleich  dieser  Nerv  bei  seiner  oberflächlichen  Lage  am  Ober- 

lan»   und  oberhalb   des  Handgelenkes   mancherlei   Schädlichkeiten 

loffeii  ausgesctut  scheint,   wird  er  doch  nicht  besonders  häufig  von 

I  LBhmnng  befallen,  und  es  ist  die  Aetiologie  der  Ulnarislähmuugen  so 

lalemlicb    dieselbe,   wie   die   der  Mediiinuslähmung.     Am  häufigsten 

I  flind  noch  traumatische  Momente  nachzuweisen :   Druck,  Quetschung, 

inss-    nnd    Hiebwunden,    Huraerusfraeturen,    Sehulterluxationen, 

I  ErUckendniek,  Schlafen  auf  dem  untei^elegten  Arm.     Ich  sab  Ulnaria- 

f  lähmong  durch  ein  kleines  Nenrom  oberhalb  des  Ellbogeus  bedingt, 

■welches    durch    häufige   mechanische    Beleidigung   des    Nenen   an 

dieser  Stelle  entstanden  war.     Duchenne  sah  dieselbe  häutig  bei 

Arbeitern,    welche    bei    ihrer  Beschäftigung   die   Ellbogen   fest   auf 

eine  harte  Unterlage  stützen.     Die  progressive  MnskelatrophJc  er- 


I  Doch  faud  Duchenne  in  liiesem  Falle  die  electro-muacul.  Senailiilitüt 
hen.    (tlectrJB.  Joe,  III.  Odit.  p.  asn.) 


greift  mit  Vorliebe  die  kleinen  Handamiikelu,    welclio  dorn  Gebl^H 
deH  Ulnaris  angehüren.  ■ 

Die  UlnariäläbniUDg  betbeiligt  tieu  M.  flesor  carp!  aluam,  deo^ 
grSssten  Theil  de^^  Flex.  diglt.  profund.,  sUuinitlii'bc  Ma»kelo  de«  I 
Hj-pothenar,  säninitliclie  Interoasei,  einen  TheU  der  Lumbricales  unu 
den  Addnctor  pollic.  breüs.  Dem  entsprecbend  finden  i^icli  folgenjH 
Bewtigungsbescbränkungen:  die  Ulnarflexiou  und  Adduetiou  der  Bu^| 
ist  bescbränkt;  die  Tollstilndige  Beugung  der  drei  letzten  Finger  e|H 
Bchwert  oder  unmiiglicb;  die  Bewegung  des  kleinen  Finget«  Gldfl 
ganz  antgehohen;  Spreizen  und  Wicderzusainmenprossen  drr  nngqj 
80  wie  Beugung  der  I.  und  Streckung  der  '2.  und  3.  Pbala^H 
eäniuitlielier  Finger  (Interossei)  untu%liiih.  Sind  die  InlerosKci  u^| 
Luoibrii'alei«  allein  geläbmt,  so  entstellt  durcb  deu  Zug  de»  Est^^| 
digit.  coniniun.  und  der  Flesorcs  digitor.  'Streckung  der  ersten  usH 
Beugung  der  beiden  letzten  I'lialangen)  jene  exquisite  Krallcnstellung^ 
der  Hand,  wie  sie  für  die  Läbniung  des  Ulnaris  oberlialb  de»  Hand- 
gelenkes  und  für  gewisse  Fälle  der  progressiven  Muskclatrophic  »>,  . 
bekannt  und  charakteristisch  ist;  dieselbe  ist  jedoeb  bei  der  Uh 
lähmnng  an  den  beiden  letzten  Fingeni  mehr  ausgesprochen,  oi»  a 
2.  und  3.  Finger,  weil  deren  Lnnihricalos  vom  Mediana»  Tersotlg 
werden;  endlich  besteht  ITninöglichkeit,  den  Damnen  zu  nddaci 
und  ihn  lest  an  den  Metacarjms  des  Zeigefingers  anzulegen. 

Durch  alle  diese  MotilitJit»>8töningen  \rird  die  Function  derllxilä' ' 
erheblich  gestJJrt  und  besonders  feinere  Verrichtungen  (Selircibcn, 
Zeichnen,  KJa vierspielen)  mit  derselben  werden  ungemein  ersehwert. 
Doch  Ist  bei  erhaltener  MotilitUt  im  Radialis-  und  Mcdiannsgebiet 
die  GehrauchafUhigkeit  der  Hand  nicht  ^nzlieh  atilgeholicn.  Ist 
jedoch,  wie  da«  so  häufig  der  Fall  ist,  die  Daumenballeninuseulatur 
oder  ein  Theil  der  Strecker  mllatficirt,  dann  wh-d  der  Oehraucb  der 
Hand  fast  uninl^glich. 

Die  Scnsibiiitätsstöruug  —  wenn  sie  vorhanden  —  w- 
atrecbt  sich  auf  den  bekannten  VerbreilungHbezirk  des  Ulnaris: 
Thoil  der  A'ohi  manus,  Volarfläche  des  4,  nnd  5.  Fingers,  Theil  des 
Handrückens  und  Dorsalfläcbe  der  drei  letzten  Finger,  E»  gilt  fUr 
ihr  Fehlen  oder  Vorhandensein  dasselbe,  wie  f'Itr  die  ßadiali.«-  und 
Kledianuslühm  ung. 

Die  trophischen  Stilrungen  (besonders  die  charakteristische 
Alrnphie  der  Interossei,  Einsinken  der  Internietacar|)nlr3uRie  ,  das 
electriscbe  Verhalten  der  gelahmten  Nen'en  und  Muskeln  vurhatien 
«ich  genau  so,  wie  hei  den  Lähmungen  der  beiden  andern  Vorder- 


Therftiiie  der  Läbmiiogen  der  oburcii  Kitrcmitllt 


507 


^^V  Die  Diagnose  der  L'lnarislahiimng  bietet  nicht  die  geriiigsteu 
^Hßchwierigkeiten:  besondei's  cliarakteristisch  ist  das  Fehlen  der  Ad- 
^^rilactiftu^bewegung  im  Handgelenk,  und  die  Lähmung  der  InteroBSci. 
^r  Uebcr  den  Sitz  und  die  Unsache  der  LUbmung  wird  nach  allgemei- 
nen Regeln  zu  entscheiden  sein.  Etwaige  Contraeturen  sind  meiet 
kicht  -lü  erkennen. 

Ueber  Prognose  und  Verlauf  ist  auf  das  bei  der  Radial  i^^IUhmung 
Gesagte  zn  verweisen. 


Therapie  der  Lähmungen  der  oberen  Extremität, 

Die  Entfernung  der  ursächlichen  Schädlichkeiten  ist  vor  allem 
•zu  erstreben  und  kann  hier  manehes  leisten.  Besonderp  sind  es 
ehirurgJBcbe  HUlfeleistungen,  welche  nicht  selten  als  Vorbedingung 
fUr  jede  weitere  Behandlung  erforderlich  sind:  die  Einrichtung  von 
Luxationen  und  Fracturen,  die  Entlernung  abnormer  Callusbildnng 
(B  u  s  c  h  I ,  die  Aussehncidung  comprimirender  Narben ,  eventuell 
aiU'h  die  chirurgische  Wiedervereinigung  getrennter  Neneuenden, 
die  Behandhing  von  Wunden  der  versebiedeusten  Art,  die  Entfernung 
v^iu  drtlckenden  GescbwUiaten,  von  Nenromcn  —  das  mögen  die 
bnuptsachlicbsten  Maassnnbmen  sein,  die  hier  in  Frage  kommen. 
Gegen  die  „rheumatischen"  Lahmungen  ist  nicht  viel  zu  machen; 
doch  mag  man  Gegenreize,  diaphoretisches  Verfahren,  Jodkaliuni 
versuchen;  gegen  nachweisbare  Neuritis  erweist  sich  Antiphl(igo.>je 
nnd  der  galvanische  Strom  nlitzlich.  —  Gegen  hysterische  und  cen- 
trale Lähmungen  tritt  die  Itehandlung  der  zn  Grunde  liegenden 
IätüruBg  vor  allem  in  ihre  Rechte.  —  Bei  Bleiläbmung  muss  vor 
sUlen  Dingen  die  Fcrnhaltung  weiterer  Aufnahme  von  Blei  erstrelit 
"werden  durch  Aufgabe  des  Berufs,  Unterbrechung  der  betreffenden 
TThiltigkeit  oder  geeignete  Pniventivmassregeln ;  und  dann  wird  man 
durch  die  gewKhniichen  Mittel  (Bäder,  Schwefelbäder,  Jodkaliuni, 
;Fflrderung  des  Stoffwechsels)  die  m%lichst  rasche  Eliminining  des 
Giftes  zn  bewirken  haben.  —  In  veralteten  Fällen  von  tranmatischen 
Lähranngcü,  von  Paralysen  in  Folge  von  Gelenkrheumatismus  oder 
chronischer  Neuritis  wird  man  nicht  selten  durch  loeale  oder  allge- 
meine Bäder  (Malz-  und  Kleienbäder,  Wildbad,  Teplitz,  Wiesbaden, 
äoolbUder  u.  s.  w.)  noch  Besserung  erzielen  kfiunen. 

Von  den  direct  gegen  die  Paralyse  anzuwendenden  Mitteln  ver- 
dient allein  die  Electricität  Vertrauen,  da  sie  neben  ihren  bedeu- 
tenden direct  antiparaljüschen  Wirkungen  häufig  auch  noch  die 
Indicatio  causalis  ejlUllt.    Für  ihre  Anwendung,  die  Wahl  den  iara- 


dischen  oder  galvanischen  Sfromee,  die  LncaliBatioii  imd  ätärke  da 
selben,  die  Dauer  uud  Häufigkeit  der  Applicationeu  {gelten  vollknutmd 
die   früher   (ä.    4 1 8)    nufgestellten    allgemeinen    Hegeln.      Bei  da 
schweren   traumatischen  Litbmutigcn   wird  mau  sich  immer  auf  e 
lang   tbrtgeBetzte   oder  in    bestimmten  Zeitnlumen  wie4erliolte  1 
handlnng  gefosBt  machen  müssen  nnd  wird  dieselbe  vorwiegcad  i 
dem   galvanischen  Strom   vornehmen.     Die   leichten   Compree 
lähmungen  (des  N.  radialis,  Kiückcnlilhmung  u.  a.  w.)  pfiegeti  i 
Foradiiuition  ziemlich   rasch   zu  weichen,   doeb   schien   mir  hier  ( 
galvanische  Strom  manchmal  eine  grfisaere  momentajie  Wirkung  i 
haben.    Gegen  die  Bleilähmung  «fird  man  sich  vorwiegend  des  ( 
vaniseben  Stroms  bedienen,  obgleich  anch  die  Faradisation  bei  i 
selben  in  Dnchenne's  Händen  recht  gute  Erfolge  auizuweioen  1 
Keben  der  localen  Oahanisation,  die  sieh  tlber  die  befallene  MlH 
latnr  nnd  den  N.  radialis  womtigiich  in  seiner  ganzen  Ansdefannj 
•AU  erstrecken  hat,  eniptiehlt  sich   auch   die  Galvanisation    de«  Hu 
tbeils  des  Kückenmarks,  nnd  es  muss  weiteren  Versuchen  vorbehält 
bleiben,  kh  entscheiden,  ob  nicht  auch  die  Galvanisation  des  Syi 
pathieuB  bei  dieser  I^hmung  ntltzlich  ist,    In  allen  Füllen  ist  t 
ausdaucnide  und  regelmässige  Behandlung  uolhwendig. 

Mit    spirimösen   und  irritirendcn  Einreibungen    u.  dgl. 
Mitteln  wird  man  nur  sehr  wenig  erreichen.     Dagegen  kann  in  »iel 
Füllen  eine  mit  Consequenz  durchgeführte  active  oder  [lassireC 
na.stik  das  Fortachreiten  der  Heilung  wesentlich  fördern. 


Nach  dieser  Besprechung  der  einzelnen  LilhnnmgMfonnca  i 
biet  der  obem  ExtreraitHt  erübrigt  noch,  einige  Worte  über  ■ 
hUnflgeren  Combinationen  dei-eclben  ku  sagen.  Dieselben  koram 
in  raaimichtacher  Weise  vor,  und  bei  der  \iclfaehen  Verechlii 
der  Faser/,Uge  im  Plexus  braehialis  ist  es  begreiflieh,  dass  I 
ders  die  PlexHsläbmungen  einen  grossen  Wechsel  in  der  Gmiq 
der  befallenen  Ncnen-  und  Muskelgebiete  darbieten  werden,  je  i 
dem  das  eine  oder  andere  Bündel  des  Bracbialplesus  von 
von  der  Lähmungsursache  betroffen  ist.*) 

In  dieser  Beziehung  bieten  die  Lähmungen  nach  Schalt«^ 
Inxationen  schon  eine  grosse  Manniehlaltigkeit.    Es  ist  klar,  ( 

')  ^teciigmüller  hat  in  2  Fäüen  von  Lähniing  des  Plex.  brschUlis  1 
scheiiiuDgeu  von  Ij&hmimg  äfs  Halss^mpathicna  I. Verengerung  der  Lidspftlte  v 
der  Pupille  der  betreffenden  Seite)  gefunden,  welche  zur  Charakterisining  m 
''i"itle  beitragen  dürfte. 


mUnlrte  I 


n  des  Plejnu  bneUslb. 
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I  l)U8omlLT8  lue  Luxatio  subtoraeoidea  den  liier  oben  dicht  beisammen- 
■'Jicgcudeu  Nen-GtiätämiDcn  des  Plexus  bracbiali»  in  besonderem 
■Orade  getUhrlicb  wird,  und  je  luieh  zuläUigeii  Verhälhiisseu  können 
Biliar  bald  sSmmtliclie  IJerven  gequetsebt  oder  selbst  zerrissen  wer- 
■deu,  oder  es  kann  der  cbie  oder  andere  von  ihnen  frei  bleiben,  oder 
■änr  leicht  betroffen  sein.  Daher  das  weehselvolle  Üild,  welches  die 
■Caetuattk  dieser  Lähmiuigcn  bietet.  In  einem  Theil  der  Fälle  ist 
Bder  ganze  Arm  völlig  gelJthmt:  N.  axillaris,  mnscnloentanens  nnd 
Bdie  drei  Yorderarnmervonstämme  sind  gloichin&ssig  an  der  Lähmnng 
Bbetlieiiigt;  andere  Siale  sieht  man  nur  den  N.  axillaris  und  radialis 
HteltÜimt,  in  wieder  anderen  Füllen  bleiben  Bieeps  und  BracMalis 
BRternus  frei,  oder  in  den  Beugern  am  Vorderarme  smd  die  Bewe- 
Bgnngon  erbalten,  während  alles  übrige  gelähmt  ist  u.  s.  w.  —  Fast 
Biiuner  handelt  es  sich  um  schwere  traumatische  Lähmungen;  die 
■EBtartnngsrcaetion  stellt  sieh  in  den  betPotFenen  Kerrcn  und  Itluskeln 
■ein  imd  Ulsst  einen  sehr  tangsamen  Verlaut'  der  Heilmig  vorher- 
«ehea;  doch  kann  in  den  leichter  betroffenen  Nerven  die  Erregbar- 
keit erhalten  bleiben,  nnd  in  diesen  kehrt  dann  auch  die  Motilität 
mvtst  hald  ziirtlck,  während  allerdings  nicht  selten  auch  einzelne 
schwerer  betroffene  Nerveugebiete  fitr  immer  gelähmt  bleiben. 

Bei  den  Lühmungcn  durch  Hnmcrusfracturen  bandelt 
cB  sirh  meist  nur  darum,  ob  einer  oder  mehrere  der  Vorderarm- 
ncn'cufttämme  von  der  Läsion  mit  betroffen  wurden  oder  später  in 
das  Bereieb  der  Call  usbildung  gezogen  werden.  Am  häufigsten  wird 
der  Radialis,  demnächst  der  L'lnaris,  am  seltensten  der  Medianaa 
gelähmt.  Meist  hnndelt  es  sieh  hier  ebenfalls  nm  schwere  trauma- 
ti^he  Paralysen  mit  sehr  langer  Heilimgsdauer. 

fracturen  nnd  Luxationen  am  Ellbogen  und  Vor- 
derarm sind  eine  häufige  Quelle  von  LUhraungen  der  Vorderarm- 
lien'en,  und  es  ist  klar,  dass  dabei  ülnaris  nnd  Medianus  in  erster 
Linie  hetbciligt  sein  werden.  Gerade  bei  diesen  Verletzungen  kom- 
men anch  vieitiieh  Lähmungen  durch  ungeschickt  oder  zu  fest  ange- 
legte Verbünde  vor,  wie  ich  solche  Fälle  raehrtiaeh  sowohl  an  den 
Nen'enstUmmen  oberhalb  des  Handgelenkes  wie  oberhalb  des  Ell- 
Iwgen*  beobachtet  habe.  Das  sind  immer  sehi-  hartnäckige  und 
langwierige,  nicht  selten  unheilbare  Lähmungen. 

Eine  eigeiilhUmliehe  Comhinatiou  gelähmter  Muskeln 
>  ]lsbe  ich  in  mehreren  Fällen  spontan  entstandener  (rheumatiseher) 
ksowie  auch  traumatischer  Lähmungeu  des  Armes  gefnndeu:  nämlich 
Beine  gleichzeitige  Lähmmig  des  Ucltnideus,  des  Biceps  und  Bracbift- 
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Erb,  Krankheiten  der  peripherra-carebrospinslen  Nerton. 


lift  internus,  sowie  des  Supinator  longits.     Hie  imii  da  faudea  8 
anfU  noeli  einzelne  aiicltire  Mnskelu  daran  hetlieiligt,  z.  B.  hahe  i 
in  zwei  Fällen  den  Supiuattir  brevis  ebenfalls  betlieiligt  gcfUniifm,  i 
einem  andern  dae  ganze  Gebiet  des  Medianu3  am  Vorderarm  h.  b.  « 
immer  aber  sijid  die  genannten  Muskeln,  wenn  nicht  aa^schliu 
so  dncfa  hauplsäcblii:'li  befallen.    Es  deutet  diss*  anf  einen  ^ts  i 
LeidenH  au  einer  Stelle,  wo  die  den  N.  axiliaiis,  niiDtcuio-CDlan. 
einen  Tbcil  des  Radialis  bildenden  Fasern  noeh  beisammen  lief 
In  der  That  gelingt   es   bei   vielen  Individuen    bei  sehr  vomclitig^ 
faradiseher  Reizung  der  einzelnen  Äeste  des  l'lcxns  bracliialia  < 
Steile  zu  finden  (sie  entspricht  ungefälir  der  Austrittstelle  de«  6.  ( 
viealncrven  zwischen  den  Sealenis),  von  welcher  ans  der  Oeltoidei 
Bicepw,  Kraehial.   intern,    und  die  Snpinatoren   in  gemeinscIi^UioM 
sehr   energische    Contrnction    versetzt    werden.      (Es    ist    dabei   i 
schwer,  den  dicht  daneben  liegenden  Ursprung  des  X.  radiaUg  i 
vermeiden;  trifft  man  diesen  iaolirt,  eo  oontrahirt  sich  das  J 
gebiet  mit  Ausnahme  des  Supinator  longus).     Ich  vermnthe 
bnlb,  dasH  die  hier  gemeinte  Läbmnngstbnn  ihren  Sitz  in  der  x 
liegenden  Wurzel  des  Plexus  braehialis  habe  und  em))tohle  liieMttj 
weiterer  Beachtung  und  eventueller  anatomigeher  Untersuebun^. 
habe  dieselbe  zwei  Mal  in  Folge  einer  offenbaren  Neuritis,  ein  Mal  1 
Folge  eines  Falles  auf  Arm  und  Sehnlter  und  ein  Mal  in  Folge  vfl 
Carcinom  der  Halsdrtisen  und  der  Wirbelsäule  ^gewehen.     Die  elee-^ 
trisclie  Erregbarkeit  war  im  letzteren  Falle  normal,  in  den  anderen 
bestand  mehr  oder   weniger  ausgesprochene  Entartimguireaction  imd 
diese  kamen  alle  zur  Heilung,    In  zwei  Fällen  klagten  die  Kranken 
Pelzigsein  im  Medianusgebiet  an  der  Hand. 

Sehr  merkwürdig  bt  es,  dass  ziemlieli  dieselben  Muskeln  ge- 
liihmt  gefunden    werden    hei    jener  Form    der   Lähmung,    welclic 
Duchenne  in  der  3.  Ausgabe  seiner  Electris.  local.  S,  357  bei  Neu- 
gcbomen  als  „Paralysie  obstßtricale  infantile  du  niembre  »npi-ricnr" 
beschrieben  bat,  und  die\vir  wold  als  Entbindungslähmung  bß- 
zeichnen  dürfen.     Ich  habe  selbst  zwei  Fälle  davon  beobachtet  um! 
kann  die  Sebildemng  Dncheune's  in  allen  wesentlichen  Puidttea 
bestätigen.     Es   handelt  sich   immer  um  Kinder,  welche   dnrcli  i_ 
bnrtsbtUfliche   Operationen,  Wendung  und  nachfolgende  ExtractlÖB,'4 
oder  durch  Tractioncu   an  den  Schultern   bei  schwerer  Entwidtlm 
des  Rumpfes  zur  Welt  gebracht  wurden.     Einmal  scheint  C8  i 
"Sehen  an  einer  Schnlter  mit  dem  hakenfßrmig  in  die  AchflelhöU 
JBgesetzten  Zeigefinger  zu  sein,   welche   die  Lühmmig  vermholde^  ■ 
Bidere  Male  die  schwierige  Entwicklung  der  .Inne  bei  der  Eziraction 
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mä  endlich  ganz  besondere,  wie  mir  seheint,  die  energische  Aus- 
rulimng  des  sogeuannten  Präger  Handgriffs,  wobei  die  gahelfürnite 
*äeni  Nacken  aiilgesptzten  und  euergiscli  ziehenden  und  druckenden 
Finger  gerade  die  Gegend  des  Plexus  hraetüalis  in  Gefahr  bringen. 
—  Solche  Kinder  werden  mit  der  Lüiimuug  geboren,  doch  wird  die- 
selbe nicht  immer  sofart  entdeckt,  da  eüi  Theil  der  obcrn  F^xtremi- 
lat  beweglich  bleibt.  In  allen  Fällen  aber  ist  das  Bild  der  Lähmung 
ein  selir  elmrakteristisches :  der  befallene  Arm  fällt  unbeweglidi  zur 
Seite  des  Rnmiifes  herab;  er  ist  nach  innen  gerollt  und  beständig 
gestreckt;  weder  Üengnng  des  Vorderarms,  noch  Erhebung  des 
Amicä  sind  mftglich;  dagegen  sind  die  Bewegungen  der  Hand  nnd 
der  Finger  erhalten.  Die  genauere  Untersuchung,  die  bei  den  kleinen 
Patienten  ihre  ßehr  erheblichen  Sch\¥ierigkeiten  hat,  lehrt,  dass  der 
Dvitüideus,  der  Biceps  und  Brachialis  intern,  und  der  LifraspinatHS 
nebst  Teres  minor  (und  die  tiit|Hnatonm V )  gelähmt  sind.  Die  Öen- 
ßibilitHl  der  Haut  sehcint  nicht  erheblieh  beeinträchtigt.  Die  clee- 
trisehe  Erregbarkeit  ist  meist  erheblich  herabgesetzt  (Entartungs- 
reaetionV).  Nicht  selten  entwickeln  sieh  bald  Conlracturen  in  den 
nichl  gelähmten  Muskeln  i..  B.  in  einem  meiner  Fälle  im  Pcctoralis 
miyör.  Die  Prognose  dieser  sehr  charakteristischen  Lähmung,  die 
mau  nicht  leicht  mit  irgend  einer  anderen  Lähmungsform  verwechseln 
wird,  und  die  ohne  jede  Coniplieation  von  Luxation  oder  Fractur 
hesteht,  ist  nicht  gerade  günstig.  VeniachlUssigte  Fälle  heilen 
manchmal  nicht,  und  Duchenne  empfiehlt  desshalb  eine  frühzeitige 
thrailisehe  Behandlung,  von  welcher  er  gute  Erfolge  gesehen  hat. 
Vorn  nssieht! ich  wird  eine  geeignete  galvanische  Behandlung  dasselbe 
leisten.  —  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese 
Form  der  „Entbinduugslähmung"  durch  die  während  der  Entbindung 
3tntllindendc  mechanische  Compression  eines  Theila  des  Plexus 
brachialis  entsteht. 

Damit  sind  aber  die  Möglichkeiten  der  Entstehung  von  Lähmun- 
gen der  oberu  Extremität  bei  Entbindungen  nicht  erschöpft.    Du- 
'  ebenue    erzählt  (I.  c.)  zwei  Fälle,    wo  eine  Lähmung   des    Plexus 
rlirachialis  dnrch  den  Druck  einer  schlecht  angelegten  Geburtszange 
[leatstanden  war,  einen  Fall,  wo  Lähmung  zweier  VordcrarmnerveB 
1  eine  während  der  Geburt  entstandene  Hunienisfractur  verur- 
war;    und    er   macht   endlich    auf   die    während   der   Geburt 
ichmal   entstehende    subacromiale    Schulterluxation   aufmerksam 
ne  Ursache  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Lähmung  des 
(  brachialis.    Eme  genaue  BerUckeichtigang  dieser  Vorkomra- 
\<XBiL  eine  mB^ehW  gorgfttitige  Untersuchung  derartiger  FHIIe 


werden  ohne  Zweifel  das  etwas  scbleierbafte  Gebiet  der  „congcuitale^ 

Lähmuiife'eu  etwas  eiiieugi;ii.  {Vgl.  Secliguillllcr,  Berl.  klm-Wo^ 
1S74  No.  4(1  ti.   41.) 

g.   LUhmung  im  Bereicti  der  Lumbal.-  und  Sacralnerr^ 

A.  Eulenburg.  l.  c.  p.  5!)?.-60!.  -  Brenner,  Uiilers.  a.  Boobubt  | 
II.  p.  2(11).  —  llianchi,  des  pnralyaiea  traumatiqiies  des  membres  iatir.  o 
ks  nauvellee  nccouchüeE.  Ihb&e  Paria  inbT.  —  Duchenoe,  filectr.  loe.  3*j 
[1.  ns'i  tl'.  liilti  ff.  —  Not.liDaijel,  die  nervös.  Nachkraukliciren  des  Atu 
lyplius.  Arch.  f.  klin.  Med,  IX.  19':!.  V^l.  ausaenlem  die  [Liadliacker  1 
i;iei;Cioi!ii'rapie  uiid  die  Werke  Ober  Krankheiteu  des  BückenmarkeB  iuhI  i 
Wirbpisiiule. 

Ulboiaiigcn  im  Bereich  der  unteren  Extremität,  deriMi  Hiu 
sämmttidi  v(ni  den  Zweigeu  des  Plexus  lumbaiis  und  Hacralis  i 
sorgt  werdeu,  sind   inigemeiii  häutig  uud  vordaukea  deu  aUerv^ 
scUiedenäteu  Ursachen  ihre  Entstehung.      KreUicb    stehen  liiar  1 
ceatralen  Lühniungeu  weitaus  im  Vordei^rand  des  jirakti^chen  ] 
resses;    fast   alle    spiualeu   LUlimungeu   begimieu  ja  in   der   anti 
Extremität;   periphere  Lähmungen   haben   dusshalb   in  der  Litera) 
auch  eine  ihrer  geringeren  Häufigkeit  entsiirechcudc  nur  geringe  | 
achtmtg  gotüuden.    Es  ist  hier  unsere  Hiiuptaulgabe,  die  SymptO 
tulogie  der  einzelnen  Lähmungsformeu  kurz,  zu  skizziren,  und  die  j 
wohulicben  Utiologischca  Mfinionte  hervorzuheben,  wuhrend  wir  I 
eiiigehcudere  Betraelituugeu  auf  die  Kftiukheiten   des  Rllckeniiui^ 


1.    Lähmung  im  (iebiet  des  N.  crurolis. 

Lsolirte  Lähmungen  des  Schcnkelnervcu  sind  nicht  gerade  hKof 
man  findet  sie  nach  traumatischen  Einwirkungen  aut  die  VVirbetsS 
und  auf  das  Becken,  hei  Tumoren  und  Blutextravasaten  an  der  Cu 
cquina;  nicht  selten  im  Gefolge  von  Knicgelenkseutziindungeu, 
welchen    manchmal    das    ganze   Gebiet    der   Untersclienkelstrc 
atrophisch   und  gelähmt  erseheint;  im  Gefolge  von  Psoaseutzttitdl 
uud  Psoasabscesscn ,    nachdem  vorausgegangene  Reizungsersclieüi 
gen  abgelaufen  sind,  mauehnial    im  Gefolge  von  ScbeiikelbrUcli 
und  Hiihgelenkstnxationeu ;  nicht  selten  bei  Hieb-,  Stieb-  und  Scbnj 
verlety-ungeu  der  Unterbauch-  und  Oherachenkclgcgend.    Fenier  j 
Neuritis  eine  nicht   seltene '  Ursache  der  Cruralislähmut^;   ebenp 
Becken- und  Oberschenkeltumoren.    Eudlieh  ist  dieselbe  eine  bäiiq 
Theilerscheinung  alier  maglichen  spiualeu  Lälimuugcu,  seltener  i 
cerebralen  Lätbmungen  und  von  der  progressiven  Muskelatrophie. 
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Symptome.  Die  Lähmung  des  N.  cruralis  betrifft  den  M. 
iliopsoas,  den  Quadrieeps  femoris,  den  Sartorius  und  Pectineus.  Dar- 
nach sind  die  Erscheinungen  sehr  einfach:  es  besteht  Unfähigkeit, 
den  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  zu  beugen,  und  den  Rumpf,  aus 
der  liegenden  Stellung  zu  erheben;  es  besteht  Unmöglichkeit,  den 
Unterschenkel  zu  strecken,  im  Sitzen  den  senkrecht  herabhängenden 
Unterschenkel  aus  der  senkrechten  Richtung  nach  vom  zu  bewegen. 
Aufrechtes  Stehen  und  Sitzen  werden  sehr  unsicher,  das  Gehen, 
Laufen  und  Springen  sehr  erschwert  oder  ganz  unmöglich,  weil  bei 
allen  diesen  Verrichtungen  die  Beuger  des  Schenkels  und  die  Strecker 
des  Unterschenkels  sehr  nothwendig  gebraucht  werden.  —  Bei  bei- 
derseitiger Cruralislähmung  ist  die  Fortbewegung  des  Körpers  durch 
Crehen  so  gut  wie  ganz  unmöglich. 

Häufig  beobachtet  man  Sensibilitätsstörungen,  die  sich 
beim  Befallensein  des  N.  cruralis  selbst  auf  die  untern  zwei  Drittel 
des  Oberschenkels,  die  Kniegegend  und  längs  der  innem  Seite  des 
Unterschenkels  bis  herab  zum  innem  Fussrand  (N.  saphenus)  be- 
merklich machen.  Ist  auch  die  Leistengegend,  die  untere  Bauch- 
gegend, das  Scrotum,  die  äussere  Schenkelfläche  anästhetisch,  so 
deutet  diess  auf  einen  Sitz  der  Lähmungsursache  oberhalb  des  Ab- 
ganges der  betreffenden  Hautäste  (Ileohypogastricus ,  Ileo-inguinalis, 
Lumbo-inguinalis,  Spermaticus  ext  und  Cutan.  fcmor.  later.)  vom 
Plexus  lumbalis.  Gefühl  von  Pelzigsein,  Taubsein,  häufig  auch 
objectiv  nachweisbare  Kälte  des  Oberschenkels  sind  damit  häufig 
verbunden. 

Sehr  gewöhnlich  ist  Atrophie  der  Oberschenkelmusculatur,  die 
sich  manchmal  nur  bei  genauer  vergleichender  Messung  verräth, 
meist  aber  sehr  auffallend  und  hochgradig  wird,  so  dass  die  Con- 
fignration  des  Oberschenkels  dadurch  erheblich  verändert  erscheint. 
Nicht  selten  ist  auch  die  Atrophie  —  ebenso  wie  die  Lähmung  — 
nur  partiell,  auf  einzelne  Muskeln  und  Theile  von  Muskeln  be- 
schränkt, welche  dann  eingefallen,  schlaff,  atrophisch  erscheinen, 
während  die  übrigen,  besonders  bei  Lmervationsversuchen  oder 
bei  faradischer  Erregung,  prall,  fest,  mit  scharfen  Conturen  hervor- 
springen. 

Die  electrische  Untersuchung  ergibt  je  nach  Art  und  Grad  der 
Lähmung  und  der  consecutiven  Emährungsstörungen  die  verschie- 
denen, schon  vielfach  besprochenen  Veränderungen,  auf  welche  wir 
hier  nicht  näher  einzugehen  haben. 
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2.    Lähniuug  im  Gebiet  des  X.  obturatorins. 

KoiuDit  mich  viel  seltener  als  die  Cruralislähmung  isolirr  vor; 
häutijr  iu  Begleitung  dieser  letzteren  und  dann  auf  dieselben  Ursachen 
zurli^kzufUbren  wie  diese.  Ausser  den  dort  genannten  ätiologischen 
Momenten  wären  hier  noch  zu  erwähnen:  Conipression  des  Xerven 
durch  eine  eingeklemmte  Hemia  obtnratoria  und  durch  den  Druck 
des  durchtretenden  Kindskopies  oder  geburtshtilflicher  Instrumente 
bei  >cliweren  Entbindungen. 

Diese  Lähmung  äussert  sich  in  den  Adductoren  des  Oberschenkels, 
im  Pectineus,  Gracilis  und  dem  31.  obturator.  ext.  Demgemä;^  ver- 
nn'igen  die  Kranken  nicht,  den  Oberschenkel  zu  adduciren,  die  Schenkel 
fest  aneinander  zu  >chliessen,  den  einen  Schenkel  über  den  andern  za 
legen :  aucli  die  Beugung  des  .Schenkels  mit  der  Richtung  nach  innen 
ist  erschwert,  ebenso  wie  die  Rotation  des  Schenkels  nach  aussen. 
Beim  Gehen  stellt  sich  leichter  Ermüdung  in  dem  kranken  Beine 
ein.  —  Etwaige  Sensibilitätsstrirungen  machen  sich  an  der  Innern 
Sciti*  dos  Oberschenkels  bis  hinab  gegen  das  Knie  bemerklich. 
PartieÜL'  Lähmungen  einzelner  Muskeln  der  Adductorengmppe  sind 
scliwer  zu  erkennen.  Das  electrische  Verhalten  bei  diesen  Lähmnn- 
gen  ist  nicht  hinreichend  untersucht. 

'S.  Lähmung  im  Gebiet  der  Xn.  glutaei. 

Auch  diese  Lähmung  kommt  selten  is«ilirt  vor,  sondeni  fast  mir 
aN  Theiicrscheinung  verbreiteter  Lähmungen,  welche  das  ganze  Ge- 
biet di's  IMcx.  sacralis  betreften.  z.  B.  bei  Tumoren  und  Läsionen  an 
der  Tauda  equina.  bei  Kreuzbein-  und  Beckentracturen.  bei  spinalen 
Erkrankungen  u.  s.  w.  Nicht  selten  wird  das  KrankheitsbUd  der 
progressiven  Atrophie  und  der  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  dnri'h 
Atrojiliie  und  Lähmung  der  Gesässmusculatur  vervollständigt. 

Die  Lähmung  betrifl't  die  Mm.  glutaei.  den  Tensor  fasciae,  den 
Obturator  internus  und  Pvrifomiis.  kann  sich  aUo  bei  der  manuich- 
tVolien  unrl  couiplicirten  Function  dieser  Muskeln  in  verschiedenen 
Bcwcgiings<töriingen  äussern,  welche  zum  Theil  durch  andere  Muskel- 
actioiicn  cnrnjicnsirt  worden  k«»nnen  und  desshalb  schwer  zu  analy- 
siivn  <\nd.  Ks  leidet  die  Kutation  des  Schenkels  nach  innen  sowohl, 
wie  nach  aussen,  die  Beuirmiir  des  Schenkels  wird  etwas  beschränkt, 
und  die  Abduciiun  dosselitcn  ist  erheblich  ersihwert  oder  giinz  un- 
nii'glich.  Beim  Gehen  und  Stehen  tritt  Unsicherheit  ein,  da  hierbei 
die  Gesässmuskeln,  besonders  der  Glutaens  magnus  den  Rumpf  auf 
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den  Oberschenkeln  zn  fixiren  and  zu  balanciren  haben;  besonders  das 
Treppensteigen  wird  unsicher.  Die  Wiederaiifrichtnng  des  nach  vom 
gebogenen  Rumpfes  ist  erschwert.  —  Sensibilitätsstörungen  pflegen 
dabei  nur  vorhanden  zu  sein,  wenn  noch  andere  Nerven])ahnen 
gleichzeitig  betroffen  sind.  —  Atrophie  der  Muskeln  ist  sehr  gewöhn- 
lich und  besonders  bei  einseitiger  Lähmung  sehr  auifallend:  das 
Gesäss  hat  seine  Prallheit  und  Rimdung  verloren,  die  Muskeln  er- 
seheinen schlaff  und  welk  und  lassen  mit  Leichtigkeit  die  darunter 
liegenden-  Skelettheilc  durchfühlen.  Die  electrische  Erregbarkeit  ist 
nur  durch  intramusculäre  Reizung  zu  prüfen  und  zeigt  dabei  die  der 
Lähmungsursachc  und  den  secundären  Störungen  entsprechenden 
Veränderungen. 

4.    Lähmung  im  Gebiet  des  N.  ischiadicus. 

Die  grosse  Ausdehnung  des  Nerven,  seine  vielfach  exponirte 
und  oberflächliche  Lage,  seine  mannichfachen  Beziehungen  zu  den 
Beckenorganen  machen  einerseits  die  Häufigkeit,  andererseits  die 
Wichtigkeit  der  ihn  betreffenden  Lähmungen  begreiflich.  Es  kann 
der  Stamm  desselben  in  toto,  oder  es  können  seine  beiden  Haupt- 
zweige (der  N.  peroneus  und  tibialis),  oder  es  können  selbst 
einzelne  Muskeln  befallen  sein.  Sehr  häufig  ist  die  Lähmung  eine 
doppelseitige. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Mechanische  Beeinträchtigungen  des  Nerven  oder 
seiner  Zweige,  mögen  sie  nun  in  langsam  zunehmender  Compressiou 
öder  plötzlicher  Quetschung,  in  Zerreissung  oder  Durchschneidung, 
oder  in  Zerrung  bestehen,  sind  jedenfalls  am  häufigsten  Ursache-  der 
Lähmung  des  Ischiadicus,  und  es  dürfte  schwer  sein,  eine  nur  cini- 
germassen  erschöpfende  Aufzählung  aller  der  Möglichkeiten  zu  geben, 
welche  so  in  mechanischer  Weise  wirken.  So  hat  mau  solche  Läh- 
mungen gesehen  durch  Schussverletzungen,  Schnitt-,  Hieb-  und  Stich- 
wimden  des  Nerven  und  seiner  Aeste  an  den  verschiedensten  Stellen ; 
nach  chirurgischen  Operationen  (Geschwulstexstirpation,  Tenoto- 
mie  u.  s.  w.);  nach  Wirbelbrüchen,  nach  Fiall  oder  Schlag  aufs  Ge- 
säös,  Blutextravasaten  in  die  Kreuzbeinhöhle,  bei  Tumoren  an  der 
Cauda  equina;  in  Folge  von  mechanischen  Quetschungen  derNer^^en 
an  den  verschiedensten  Stellen-,  nach  schweren  Entbindungen,  bei 
welchen  durch  den  Druck  des  Kindskopfes  besonders  die  an  der 
hintern  Beckenwand  liegenden  Nervenstämme  des  Plexus  sacralis 
leicht  lädirt  werden;  nach  Hüftgelenkluxationen ;  bei  Neugebomen 
nach  Extraction  an  den  Füssen;  durch  Narbencompressiou,  wie  ioh 
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einen  sok-ben  Fall  in  Folge  einer  tietgroifenden  Decubitiisaarlie  ( 
gehen  habe;  bei  Tumoren  in  der  Bcckenhühlo  (Uterascarcinoni 
und  Fibroiden  u.  f.  w.)  oder  am  Nerven  selbst  n.  s.  w. 

Viel  se.lt<!ner  sind  Ischiadicualähniungcii   in  Folge  von  „rbai 
tischen"  Ursachen:  DurclinäHSung  und  Erkilltnirg  der  Fllsse  i 
GesUsses  oder  dgl.    Häufiger  die  durch  ausgesprochene  NenritU  1 
dingten,    zu    welchen    wahrscheinlich    auch    die    niclit    selten 
schwerer  Ischias  zurückbleibenden  Paralj-aen  und  Atrophien  gehDre 
Welche  anatomische  Veränderungen   den  nach   acuten  K^aQkhci^| 
manehnial  übrig  bleibenden  und  den  ohne  nachweisbare  Ursache  o 
ohne  aut!'alicnde  Erscheinungen  spontan  sich  entwickelnden  Paralys 
im  Gebiet  des  Sacralplexns  zu  Grunde  liegen,  ist  nicht  hinreicbts 
beknnnt.    Dasselbe  gilt  fUr  die  so  häufigen  hysterischen  Lähm 
im  Uereich  der  nutern  Extremität.    Sehr  gewJibnlich  ist  die  t 
iigung  dieses  Nervengebictes  an  allen  mtiglichen  Kpiualoit  und 
sehr  vielen  cerebralen  Lähmungen,    Verliilltnissmässig  selten  dagfig« 
wird   das  IsehiHdicusgehiet   bei   der  progressiven  Muskelatrophie  l 
fiilleu,  während  seine  Betheiligung  an  der  l'öeudohj-jiertrophie  < 
Muskeln  eine  fast  constante  ist, 

Symptome,  Wir  betraehteu  zunächst  die  Erschcinuiigen 
Lähmung  der  einzelnen  Zweige  des  N,  isehiadicns,  aus  deren  i 
mirnng  sieh  da*  Bild  der  totalen  Lähmung  leicht  ergibt! 

Ist  der  N.  peroneus  allem  befallen,  so  ist  die  gesnmmUf 
der  vordem  Seite  des  Unterschenkels  liegcude  Muscnlatur  |^ 
der  Fitss  htitigt  schlalf  herab,  kann  nicht  dorsaltlectirt,  nicht  abdtic 
und  nur  unvollkommen  addiicirt  werden;  das  Ueben  wird  i 
herabhängende  FussspitJie,  welche  au  jeder  Ilervorragung  des  h 
hängen  bleibt,  sehr  belästigt;  die  Kranken  sind  geuöthigt, 
Beugung  im  Hüftgelenk  dem  Fuss  bei  der  Vorwärtsbeweguni 
nOtbige  Erhebung  zu  verleihen  nud  seinen  denselben  dann  tappe 
und  ungeschickt,  mit  der  Spitze  und  dem  äimsem  Fussraud  : 
auf,  was  dem  Gang  etwas  ungemein  Charakteristisches  und  Itir  d 
Lähmung  Pathognostisches  verleiht,  Im  weiteren  Verlauf  wird  i 
Stiiniug  meist  durch  secundUre  Contractur  der  Wadenmnsculatnr  no 
iiuftaUcnder. 

iJic  einzelnen  Muskeln  haben  an  diesen  Erseheijinngen  folg« 
Antbeil:  Die  Lähmung  des  M.  tibialis  anticus  beschränkt  l 
Dorsalflexion  und  Adductinn  des  Fusses  erheblich;  der  innere  F 
rand  mid  die  Fnssspitze  können  nicht  mehr  vollkommen  geht 
werden  (doch  können  der  Extens.  digitor.  comm,  und  der  ■ 
halliie.  longus  theilweise   vicariirend   eintreten).    —    Lähmnng  d<^ 
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£xtcDi«.  digitur.  cuinin.  long,  vermiuilert  eboiifalls  die  Dfirsal- 
flesion  des  Fusses  und  die  Abdiictiou  des  Fiisses  in  der  Beugestellung, 
während  zugleich  die  Streckung  der  Grundpbalangen  sämmtliclier 
Zelieii  uumiiglicb  wird.  —  Lähmung  des  Extens.  halluc.  long, 
vermindert  die  Dorsalflexion  und  hebt  die  Streckung  der  grossen 
Zehe  auf.  —  Lähmung  der  Mm.  peronei  bat  verschiedene  Wirkung: 
t  der  Peroneus  lungus  gelähmt,  so  ist  die  Abduetion  dcB  Fusseä 
in  Streckstellung  immöglieh,  die  WHlhung  des  Fussee,  welche  baupt- 
Büchlich  durch  diesen  Muskel  erbalten  wird,  wird  abgefiat'ht,  aber 
der  innere  Fussraud  berührt  den  Boden  nicht  mehr,  weil  der  Kopf 
des  ersten  Mctatarsalknoclieus  nicht  mehr  nach  abwärts  gezogen 
■wird  (Duchenne);  es  entsteht  dadurch  eine  eigenthUmliche  Art 
■Ton  Plftttfusa,  welche  von  Duchenne  genauer  beschrieben  worden 
ist.  Ist  endlich  der  Peroneus  brevia  gelähmt,  so  ist  die  reine  Ab- 
duetion des  Fusses  unmöglich;  dieäelbe  kann  dann  eventuell  nur 
jBoeh  ausgethhrt  werden  entweder  mit  gleichzeitiger  Dori«ulficxion 
(durch  deu  Exteus.  digit,  comm.)  oder  mit  gleichzeitiger  Plantarflexion 
(durch  deu  Peroneus  long.},  —  Die  Lähmung  des  kleinen  Ext. 
digit.  comm.  brev,  beeinträchtigt  etwas  die  Extension  der  Grund- 
pbalangen der  vier  letzten  Zehen.  —  Alle  diese  versehiedencn  Läh- 
xnnugen  kOnnen  isolirt  vorkommen,  sie  können  sich  aber  auch  in  der 
manniclitiiltigsten  Weise  combiniren  und  z.  Th.  in  ihren  Wirkungen 
Compensiren ;  es  können  dadurch  im  Einzelnen  sehr  verwickelte  Ver- 
faältntsso  vorkommen,  die  man  nur  bei  grosser  Sorgfalt  und  <lnrch 
Bpecielles  Studium  jedes  einzelnen  Falles  otl  entwiiTen  kann,  umso- 
tuehr  als  die  Untersuchung  häufig  durch  sccundärc  Contraeturen  und 
ßtellungsanomalien  des  Fusses  erheblich  erschwert  mrd. 

Ist  der  K.  tibialis  gelähmt,  so  ist  die  ganze  an  der  hintern 
Flüohe  des  Unterschenkels  liegende  Musculatur  unthätig;  diess  Uussert 
Hch  sofort  in  der  aufgehobenen  Fähigkeit  zur  Plantarflexion  (Streckung) 
des  Fusses  und  zur  Beugung  und  Seitwärtsbeweguug  der  Zehen. 
'Die  Lähmung  des  M.  triceps  eurae  hebt  die  Fähigkeit  auf,  den 
f^isB  zu  streckeu,  sich  auf  die  Zehen  zu  stellen  u.  s.  w.,  während 
durch  secundäre  Contractur  in  der  vordem  Unterschenkelmusculatur 
»ich  allmäidich  eine  Hackenfussstellung  ausbilden  kann.  Lähmung 
'des  Tibialis  postieus  vermindert  die  Adduetion  des  Fusses  imd 
die  Erhebung  des  iimem  Fussrandes.  Lähmung  des  Flexor  digi- 
torum  comm.  beivirkt  Unfähigkeit  zur  Beugung  der  beiden  letzten 
'2^henphalaugen ;  Lähmung  des  Flex.  halluc.  long,  Unfähigkeit, 
die  grosse  Zehe  zu  beugen.  —  Lähmung  des  Adductor  und  Ab- 
duetor  hallucis  hebt  die  isolirten  Seitenbeweguiigcn  der  grossen 
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Zehe  anl",  während  Lähmimg  der  Interossei  gerade  wie  an  iler^ 
Hand  die  UnfUliigkeit  zur  Bengnng  der  ersten  iiod  Streckung  der! 
beiden  letzten  Phalangen  der  Zehen  bewirkt  und  ausserdem  di»  I 
Spreizung  der  Zehen  unmöglich  macht.  Es  entsteht  dadurch  ein  I 
Aualogon  der  an  der  Hand  zu  beobachtenden  Krallensteil  ung:  Di»  I 
erste  Phalanx  wird  hj-])erextendirt,  die  beiden  letzten  stark  gebeugt,.  J 
die  Zehen  werden  dicht  aneinander  gedrUngt  und  berühren  mit  ihreuJ 
Kuppen  den  Boden  nicht  mehr.  Dabei  ist  die  FunctionsstÖrimg  verj 
hältnissmässig  gering;  erst  nach  längerem  Stehen  und  Gehen  wirfl 
Schmerz  und  Unbetiuemlichkcit  bemerkbar,  weil  eben  die  Eilpfcheifl 
der  Melatarsnsknochen  jetzt  den  Druck  der  Kiirperlaet  allein  zi» 
tragen  haben.  ■ 

Abgesehen  von  den  Störungen  der  Einzel-  oder  Gcüatumtben'&j 
gungen  des  Fusses,  die  auch  das  Gehen  und  Stehen  in  mehr  odcn 
weniger  erheblichem  Grade  beemtrUchtigen,  ruten  aber  diese  LiÜi4 
mnngen  der  Unterseheukelmuskeln  noch  sehr  erhebliche  Stellung»fl 
anomalien  des  Fusses,  secundSre  Gelenkveränderungen  und  Verbüfl 
düngen  hervor,  die  sich  allmählich  zu  bleibenden  und  lästigen  ÄnoS 
malieu  ausbilden  können.  Besonders  sind  es  Lähmungen  cinzelnefl 
und  gewisser  Muskeln  (z.  B.  des  Peroneus  longus,  des  Tibialis  ai» 
ticus,  des  Triceps  surae  u.  s.  w.),  welche  Bo  zu  versohiedencn  Fonuefl 
des  paralytischen  Plattl'usses,  Spitzfnsscs,  Hackenfusses  und  Klumt« 
fusBcs  Veranlastiung  geben  köuueu.  Es  geht  aus  der  obigen  ßo^ 
Schreibung  hervor,  in  welcher  Weise  die  einzelnen  Lähmungen  (be-l 
sonders  mit  Hülfe  gleichzeitiger  Contraeturcn  der  Antagonisten  und« 
initer  dem  Einfluss  der  Körperlast)  Neigung  haben  werden,  die  ver^H 
schiedenen  Formen  der  FussverkrUmmungen  hervorzurufen.  £a  isH 
klar,  dass  dieselben  besonders  leicht  bei  jugendlichen,  noch  im  Wacb^ 
thum  begriffenen  Individuen  mit  noch  nicht  consolidirteu  Kuoofaefl 
und  Gelcidtbändem  autlrcten  werden,  desshalb  die  besondere  Uänfigfl 
keit  solcher  paralytischen  Verkrllmuiuugen  im  Gefolge  der  spinaleH 
Kinderlähmung.  Duchenne  hat  alle  diese  Slömngeu  in  be»ondeifl 
eingehender  Weise  studirt  und  ihre  Pathogenese  klar  gestellt;  wifl 
können  jedoch  aus  Mangel  au  Baum  hier  nicht  in  die  Detail«  eiin 
gehen;  auch  hat  der  Gegenstand  mehr  chirurgisches  und  ortbojA^ 
disches  Interesse.  I 

Ist  der  Stamm  des  Isehtadicus  von  der  Lähmung  betroffei)|J 
60  sind  auch  die  zu  den  Beugern  des  Unterschenkels  (Seniiteuiü'JB 
nosus,  Scmimembran.  und  Bicejis  femoris)  gehenden  Zweige  gclfibm« 
und  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  den  Lntcrschcnkel  gcgeM 
di?n  Oberschenkel  zu  beugen,  die  Ferse  dem  Gesäss  zu  nähern,  oder! 


s 


Lähmung  des  Nervus  isoiiiudkua- 
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l«n  Versuch  zur  Streckung  des  Beines  Widcrutaud  zu  leisten.  Da 
oben  auB  dem  Stamm  des  Nerven  ein  Zweig  tllr  den  Qnadratnü 
femoris  und  zuweilen  aacli  fiir  den  Ohturatur  Interims  abgeht,  so 
kann  auch  die  Rotation  des  Schenkels  beeinträchtigt  sein.  —  Selbst 
bei  vollständiger  Läbmnng  des  Ischiadicus  ist  aber  oft  das  Gehen 
noch  einigermassen  mtiglicb,  indem  das  Bein  einfach  als  Stelze  he- 
nutzt,  mit  Iltlli'e  der  Obcrschcnkelmuskeln  vorwärts  bewegt  und  im 
Kniegelenk  festgestellt  wird.  Dabei  hängt  der  gat^e  Fuss  schlaff 
herab,  das  Bein  wird  bei  der  Vorwärtsbewegung  stark  gehoben,  der 
Kufisere  Fussrand  wird  zuerst  auf  den  Boden  gesetzt  und  dann  durch 
Streckung  im  Knie  die  Stutze  hergestellt;  natürlich  ist  dies  ein  sehr 
tluvollkommeues  Gehen ,  allein  es  kann  selbst  bei  doppelseitiger 
Lähmnng  de»  IseliiadicuH  von  den  Kranken  nach  einiger  Uebung 
Brlemt  werden,  wie  ich  das  wiederholt  gesehen  habe. 

Gewöhnlich  Bind  Ischiadicuslähmungen  von  Sensibilitäts- 
■tfirungen  begleitet,  deren  Ausbreitung  sich  zunächst  nach  dem 
Sitze  der  Lähmungsursache  richtet,  Bei  Lähmung  im  Pcroneus- 
^biet  bescbränkt  sich  die  Anästhesie  aut  die  vordere  Unsscrc  Seite 

Unterschenkels,  den  Fiissrüeken  und  den  gröseten  Theil  der 
Sehen;  ist  der  Tibialis  befallen,  so  ist  die  hintere  Unterschenkel- 
btche,  die  Fuss^ohle  und  die  Flantarfläcltc  der  Zehen  Sitz  der 
j&BäBthesie.  Mit  dem  HerautrUckcn  der  Lähmnngsursache  im  Stamm 
les  Isohiadicus  wird  allmählich  die  Kniegegend,  die  hintere  Fläche 
3es  Oberechenkcts,  endlich  das  Gesäss  und  Perineum  in  die  Anästhesie 
init  einbezogen.  Sitzt  die  Lähmungsursache  innerhalb  der  Kreuz- 
Ifeinhithle  oder  hölier  oben  an  der  Cauda  cquina,  dann  befällt  die 
Jiästhesie  auch  die  ganze  Kreuzgegend,  das  Serotum  und  den  Penis 
*esp.  die  Schamlipijen  u.  s,  w.),  die  Harnröhre,  Harnblase  und  das 
teotnm.  Diese  Verhältnisse  können  fUr  die  Localdiagnose  von  grosser 
Ifiehttgkeit  sein. 

Ötürungeu  der  Cireulation  in  dem  gelähmten  Bein  sind 
(hr  gewöhnlich  imd  zwar  zumwst  als  Stauung,  Cyanose,  bläulich- 
»thc,  marmorirte  Färbung  und  Kälte  der  Haut  wahrüunehraen ;  selten 
md  in  vorUbergeliendcr  Weise  hat  mau  im  Beginn  traumatischer 
[jäfamnngen  Erhöhung  der  Temperatur  gefttnden. 

Ebenso  sind  trophisebe  Stfirnngeu  besonders  irei  schweren 
leiipheren  Ischiadicuslähmungen  nicht  selten;  hochgradige  Atrophie 
Ter  Muskeln  stellt  sich  ein*),  Ulcerationen  der  Haut,  Eruption  von 


I  leb  habe  iu  einem  Falle  aiiegeEprocbei 
■  eiiie  deutliche  Hypertrophie  der  ^ 


r  einseitiger  Parese  des  Tihiali« 
«dsamawalfttiir  beobkchut. 


Herpes  und  PetnpbigusMaseii ,  schwerer  Decubitus  am  Krcuzbc 
den  Küöcholu  imd  Fersen  wird  nicht  !?eiteij  beobachtet.  Eine  i 
licbsame  Begleiterscheinung  igt  endlich  die  Mastdarm-  und  Blaseit 
lähmung,  welche  Überall  da  eintritt,  wo  die  Lähmiuigsorsachc  ihr 
Sitz  «innerhalb  oder  oberhalb  des  Kreuzbeine»  an  der  Cauda  eqii 
hat.  Da«s  diese  Erscheinungen  mit  allen  ihren  liblen  Folgen  1 
allen  tnSglichcn  spinalen  Lähmungen  der  untora  Extremität  sehr  ^ 
wijhulich  &md,  iiit  liinreichend  bekannt. 

Eine  Schildening  des  electriachen  Verhaltens  bei  diu 
Lähmungen  wUrde  nur  zur  Wiederholung  des  im  aligemelue»  Ttu 
Gesagten  fuhren;  es  kommen  auch  hier  die   verschiedenittcn  . 
malien  vor,  und  sie  gestatten  dieselben  SchlUsso,  wie  bei  den  1 
mnugcu  überhaupt. 

Die  Diagnose  der  Lähmungen  im  Gebiet  des  Iscbiadicna  onj 
seiner  Aestc  bietet  als  solche  meist  keine   erheblichen  Schwier 
keiteu.    Nur  die  Erkennung  der  Lähmungen  einzelner  Muskeln  j 
L''uterschenkel,  ihre  Unterscheidung  von  Coutracturen,  die  Fcststullin 
des  Grades  iUi-er  Emähruugsst'inmg  u.  s.  w.   erfordert   mancht 
eine  sehr  sorgfältige  und  umsichtige  L'utcrsnehung:  man  muse  1 
eine  mrigliehst  exacte  Vcrgleiehung  des  kranken  mit  dem  gei^uudt 
Beine  anstellen,  die  CouÜgiiration  des  Fusses  beim  Stehen,  tieh^ 
und   bei  loser  Haltung  prüfen,  die  einzelnen  Muskeln  mittels 
localcn  Faradisatiou  untersuchen,  alle  Einzelbe^vegungcn  mit  I 
heit  ausltlbren  lasscUj  um  llber  alle  Verhältnisse  in's  Klare  zu  kommd 
—  lieber  die  Art  der  I.ähmuDgsursaehe  wird  thciis  die  AnamneM 
theils  die  objective  Uuterauchuug  nach  allgemeinen  Regeln  Aufecbln 
verschaffen.  —  Ueber   den   eigentlichen  Sitz  der  Lähmung   in  vßB 
schiedener  Höhe  der  motorischen  Bahnen  geben  nachweisbare  i 
süelilicbe  Momente,  die  örtliche  Verbreitung  der  sensiblen  und  motq 
riscben  Läbmungserscbeinungen ,   etwaige  Begleilersebeinungen , 
Veränderungen  der  clectriscbeu  Erregbarkeit,  das  Verhalten  der  i 
:e  u.  H.  w.  meist  hinreichende  Aufklärung. 

Von  betiondercr  Wichtigkeit  ii^t  die  Unterscheidung,  ob  man  i 
i  p^pbcrer  oder  mit  spinaler  Lähmung  zu  thun  habe;  leb  kei 
rschiüdunc  Fälle,  wo  eine  solche  Unterscheidung  nicht  mit  Siobof 
heit  ra<)glich  war;  in  den  meisten  Fällen  jedoeh  wird  mau  bei  cini 
ättrefalt  zu  der  richtigen  Entscheidung  gelangen  kiinucn,  Datl^ 
»ollen  hier  nur  einige  Anhaltspunkte  gegeben  werden.  Unvoltkouine]: 
I^hiiiung  einzelner  Muskeln,  allraähüebes  Fortschreiten  derselbe 
nicht  cnfj^prechende  Ausbreitung  der  sensiblen  Störung,  frUbKcitig 
BlHitenschwäcbe,  vorhandene  Muskelspannnngen,  Tremor  u.  dgl-,  i 
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erweittge  spinale  ErHi^liemuDgeii  (GUrtelgetlllil,  Si-liwanken  bei  ge- 
MoBsencD  Augen,  EmiiöndUeiikeit  der  Wirbel),  erhaltene  oder 
estcigerte  clecirisehe  Erregbarkeit,  doppelseitiges  Auttreten  der 
uretisclien  Erscbcinungijn  —  sprecbc'n  illr  spinalen  Ursprung  der 
iähuiüiig;  sind  die  Reflexe  in  den  gelUhmten  Muskeln  erhalten,  so 
t  der  c«utrale  Siti  der  Lähmung  gewiss;  während  allerdings  Fehlen 
er  Reflexe  nicht  gegen  ein  spinales  Leiden  spricht.  Das  Vorhan- 
ensein  der  Entartungsreaction  kann  nur  dann  l'tfr  den  peripheren 
itz  sprechen,  wenn  gleielizeitig  entsprechende  sensible  Störungen 
Qrlianden  sind ;  Entartnngsreactiou  ohne  jede  Sensibilitätsstürung 
iricht  t'Ur  »pinalen  L'reprung  der  Lähmung  (spinale  Kinderlähmung 
.  fl.  w.).  Vergleiche  ausserdem  das  oben  H.  4U4  ff.  über  die  Difie- 
lutialdiagnose  centraler  nud  peripherer  Lähmungen  Gesagte. 

Die  Prognose  dieser  Lähmungen  i»t  im  Allgemeinen  eine 
nreif elhafic ;  sie  hängt  natürlich  7,unächst  von  der  Ursache  ab;  dem- 
Ichst  von  den  consecutiven  Emälirungsstöriuigen ,  dem  electriscben 
erbalten  u.  s.  w.;  es  ist  dabei  za  beachten,  dass  bei  der  grossen 
i  der  hier  oft  in  Frage  kommenden  Nervenbahnen  die  Regene- 
Itions Vorgänge  in  den  Nerven  sehr  lange  Zeit  erfordern  können, 
is  die  Bahnen  zu  den  Muskelu  wieder  hergestellt  sind;  man  muss 
cU  also  bei  traumatisfhen  und  ähnücbcn  Lähmungen  auf  einen  sehr 
^n  Verlauf  und  häufig  auf  Unheilbarkeit  getasst  ma4.'ben.  Im 
^ebrigcn  wird  die  Prognose  ganz  nach  allgemeinen  Grundsätzen  zu 
teilen  sein. 

Therapie  der  Lähmungen  der  untern  Extremität. 

Wir  können  hier  ganz  auf  das  bei  der  oberen  Extremität  Ge- 
verweiseu.    Neben  der  causalen  Behandlung  —  bei  welcher 
•  Therapie  der  Rflckenmarkskrankbeiten  eine  bedeutsame  Rolle 
ifällt  —  ist  es  natürlich  die  Electricttät,  zu  welcher  man  in 
i  meisten  Fällen  seine  Zuflucht  nehmen  wird,  umsomebr  als  die- 
^be  auch  vielfache  cuusalo  ludicationen  zu  erfüllen  im  Stande  ist. 
ieber  die  Wahl  der  Metboden  und  Applicationsweisen  ist  nichts  Be- 
mderes  zu  sagen;   doch   muss  in  den  meisten  Fällen,   da  es  sieh 
:  oft  um  eine  Beeinflussung  der  Nerven  innerhalb  der  RUckgrats- 
Bhle  und  des  Beckens  bandelt,  der  galvanische  Strom  bevorzugt 
rerden,    weil  der  taradische   auf  so  tief  Hegende   Gebilde  keine 
inenswerthe  Einwirkung  hat. 

Demnächst  ist  die  Anwendung  einer  rationellen  und  ausdauem- 
1  Gymnastik  zu  empfehlen.  —  Bäder  und  Badekaren  (Thermen, 
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Moorbäder  y  Soolbäder  n.  s.  w.)  werden  nur  nach  speciellen  Indica- 
tionen  anzuwenden  sein.  Von  Einreibongen  aller  Art  wird  man  sich 
nur  wenig  Erfolg  versprechen  dürfen,  doch  wird  man  gelegentlieh 
auch  so  schwache  Hül&mittel  znm  Tröste  der  Kranken  in  langwie- 
rigen Fällen  nicht  unversucht  lassen. 

Eine  sehr  grosse  Bolle  fallt  bei  diesen  Lähmungen  der  ortho- 
pädischen Chiruigie  zu,  theils  um  die  Entwicklung  von  Difformitäten 
zu  verhüten  und  etwa  schon  vorhandene  zu  heilen,  theils  um  den 
Kranken  durch  geeignete  orthopädische  Maschinen  und  Apparate  die 
Function  der  gelähmten  Muskeln  zu  ersetzen  und  ihnen  den,  wenn 
auch  nur  nothdtlrftigen,  Gebrauch  ihrer  untern  Extremitäten  zum 
Stehen  und  Crehen  wieder  zu  verschaffen.  Es  kann  in  dieser  Be- 
ziehung ungemein  viel  geleistet  werden^  u.  vgl.  man  darüber  die 
Handbücher  der  orthopädischen  Chirurgie. 


ANATOMISCHE    ERKRANKUNGEN    DER 
PERIPHEREN  NERVEN. 

1.    Hyperamie  der  Nerven.     Gongestion. 

Weir  Mitchell,  Injuries  of  nerves.  Philad.  1872  p.  50.  —  A.  Waller, 
On  the  seasory,  motory  etc.  Symptoms  resulting  from  the  refrigcration  of  the 
ulnar  nerve.    Procecd.  Koy.  Soc.  of  Lond.  XI.  p.  436.  XII.  p.  S9.  1S62. 

Ueber  die  active  Hj-perämie  peripherischer  Nerven  ist  sehr  wenig 
bekannt;  die  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie  schweigen 
darüber  nud  von  den  klinischen  Erscheinungen  dieses  Zustandes,  der 
doch  ohne  Zweifel  öflcr  vorkommt,  weiss  man  wenig  oder  gar  nichts. 
Und  doch  scheint  uns  derselbe  tHr  die  Zukunft  einige  Beachtung  zu 
verdienen,  da  vielleicht  manche  sog.  functionelle  Neurosen  darauf 
zurUckzufUhren  sind. 

Wir  finden  nur  bei  Weir  Mitchell  eine  kurze  Bearbeitung 
dieses  Gegenstandes:  er  benützte  die  nach  dem  künstlichen  Frieren 
und  Wiederaufthauen  von  Geweben  unweigerlich  erfolgende  Hyper- 
ämie als  experimentelles  Hülfsmittel,  indem  er  durch  Aetherirriga- 
tion  theils  blossgelegte  Nerven  von  Thieren,  theils  den  Ulnamerven 
des  lebenden  Menschen  zum  Gefrieren  brachte;  aus  seinen  Betrach- 
timgen  scheint  hervorzugehen,  dass  die  nach  dem  Wiederaufthauen 
auftretenden  und  einige  Zeit  anhaltenden  Symptome  nicht  sowohl 
dem  Frieren  und  Wiedcrautlhaucn  an  sich,  als  vielmehr  der  nach- 
folgenden Hyi)crämie  zuzuschreiben  sind. 

Die  anatomische  Untersuchung  bei  den  Thicrexperimenten  lehrte, 
dass  nach  dem  Autthaueu  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  rosa- 
oder  dunkelrothe  Iiijcction  des  Nerven  vorhanden  war,  die  oft  eine 
lineare,  strichfürniige  Zeichnung  darbot,  dass  der  Nerv  in  geringem 
Maasse  geschwellt  schien;  nur  nach  heftigeren  Einwirkungen  fanden 
sich  kleine  jurnktförmige  Blutextravasate  zwischen  den  Nerven- 
fa.sern. 


Sjniptoifle.     Nach   Ablauf  der    Erschcmuugcn ,    welche 
Ooi'riereiilasseu  als  sok-lieni  angeliüreii  (Öiiltmera,  Aiiiwtlieäie , 
Diung,  ErLßiiung  der  Tciuperutiir  und  gcsteigorte  SchwejaeUIdtd 
im  VerbreitUBgabezirk  des  Serven  u.  s.  w.),  und  die  vou  WalU 
besonders  gcuaa   »tadirt   i^ind,  iritt  zauäcbst  an  der  aufgetlu 
Stelle  des  Irenen   eine  hochgradige    scbmerzUal'te    EmpfilS 
lichkeit  des  Nerven  ein,  die  sich  nach  rückwärts  bis  auf  den  | 
gehörigen  Plexus  verbreiten  nnd  hie  und  da  seihst  reflectoriitc 
ISchwiuilel  und  OhnmaehtsgetÜhl  eizeugeu   kann;   dazu  gesellt  i 
Hyperästhesie  im  ganzen  Vcrbreitungsbezü-k  des  leidendeo  ] 
ven,   Taabheitsgefühi,    Kriebeln    «ud    Formicj 
gewisse  motorische  Schwäche  und  ein  Gefühl  von  ViillÄ 
dem  kranken  Theil,  verbunden  mit  leichter  Ansebwellung  desselN 
keine  benierkerisweitho  Temiieratursteigening  mehr. 

Wo  man  diese  Gruppe  von  Symptomen  aui  Menschen  im  ^ 
breitungshezirke  eines  bestimmten  Nerven  findet,  und  neun  siofa  j 
gleich  vielleicht  eine  bei  Druck  empfindliche  Stelle  am  Nerven  i 
weisen  iäi>st,  wird  die  ^Vnnabme  einer  activen  n^'jHiriiiuie  des  Ncri 
wohl  gerechtfertigt  sein. 

Für  die  Therapie  empfiehlt  Mitchell  energische  Eis* 
tion  in  der  ganzen  Länge  des  Nerven;  erhiihte  Lage  und  absoH 
Uuhe  des  Theilcs ;  fllr  schwerere  Falle  eine  grossere  Zahl  voa  B 
egebi,  (die  jedoch  wegen  der  vorhandenen  Hj"perUsthesic  oft  i 
geringe  Scbmei'zen  machen],  und  symptomutiHch  subcutane  Injecti 
von  Morphium  nnd  Atro|)iji,  Weiterhüi  wären  vielleicht  noch  1 
talis  und  Chinin  zu  versuchen. 
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Kökitansky.   pathol.  Anat.  3,  Aoli.  II.  p,  JUS.  1^^6. .—  FArster,  : 
d.  tialii.  Anat,  i.  Aufl.  II.  p.  ijUi,  1SÜ3.  —  0.  Weber.  Pitha- Billroth.  Hi 
Clur,lI.2.p,3H.  1-65.  —  Hasse.  I-  c-  p.  T3'i,  — M.  RoBciithal.  Ner»e 
hdMu  1^7(1.  p.  45".  —  Nasse.  Dias,  de  neuritide  Hsl.    Imh.  —  Svbd,  1 
011  the  treaini,  of  morbid  local  affect.  ol'  nervea  Lund.  IS2ti.    Deutsch  v.£ 
li-at.  —  Descot.  Atfect.  iocsl.  des  nerfs.  Par.  IS22.  DeiiUch  v 
—  Martinet,  Revue  mM.  Jnia  iHli.  —  Abercrumbio,  Krankl 
Iiirns  und  Rückenmarkes.  Anhang  p,  f>i\t>.  \'-2'i.  —  3.  lt.  t'ricdrcicS 
Local krank heiten  d.  Nerven-  Schmidt's  Jabrb-  V.  p.  '■U.  !S35  Itollä 
Literatur.)  —  DubreaiJli,  Rech,  exp^rim.  aur  I  inflnniin.  des  p~ 

MontiMäll.  lS-15  No.5  u.  7.  —  Bdrard,  Hote  sur  leg  acdd.  qui  si 

nerfe.  Jouru,  des  connaisB.  m#d.-ehir.  iSJfi  Mars.  —  Beaii.  Arch.  g^atS 
u.  Union  mi'd.  Juill.  t^4!i.  —  Piorry,  de  l'bemito-nf'vrite  et  lie  son  tntiL   Oq 
m^d.  1S5I.  No.  "«  u,  ^ri.  —  Rcmak,  über  Neuritis.   Oesterr.  Ztscfar.  fllr  p 
Heilk.  IShO  No,  4b~4H.  —  iJum^nil.  Contrib,  pourserv.  k  l'hisloire  .  .  . 
de  Ift  nevrite.  üaz.  bübdoniad,  IbUO  No.  4— 6.  —  W.  Erb,  Pathol.  u-  paÜi.A 
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pcripb.  Paral.  (Neuritis  farial.)  Arch.  f.  kliu.  Mod.  IV.  V.  1^^6<^.  -  E.  Tieslor, 
lieber  Neuritis,  lüss.  Köiiigsb.  INiü.  —  Virebow,  Neurit.  intcrstit  prolitora. 
Vircb.  Arob.  Band  .'»3.  i**Tl.  --  J.  Althaus,  Neuritis  des  Plox  brach.  Areh.  f. 
klin.  Med.  X.  Ist*}.  —  Weir  Mitchell,  Injuvies  of  nerves  etc.  Thilad.  isTi. 
p.  bü.  —  O.  Wyss,  z.  Kenntniss  des  Herpes  Zohtor.  Arch.  d.  Ileilk.  XII.  1^71. 
Bernhardt,  z.  Tathol.  d.  Radialisparalys.  Arch.  t.  Psych,  u.  Nerv.  IV. 
ts74.  — 

lieber  die  Häufigkeit  und  die  Kcdcutung  des  Vorkommens  der 
Neuritis  wird  noch  immer  gestritten,  wohl  vorwiegend  desshalb,  weil 
bislang  die  üblichen  anatcnnischen  Untersuchungsmethoden  nicht 
immer  einen  sicheren  Nachweis  des  Leidens  ermöglichten,  und  mehr 
noch,  weil  auch  durch  die  klinischen  Erscheinungen  noch  immer 
nicht  mit  wUnschenswertlicr  Exactheit  die  Entzündung  der  Nerven 
erkannt  werden  kann.  Wenn  Einzelne  (z.  B.  Remak,  Benedict) 
vielleicht  auch  darin  zu  weit  gehen,  dass  sie  eine  acute  oder  chro- 
nische Neuritis  ftir  die  mannichi'achsten  nervösen  Erscheinungen  und 
Syraptomencomplexe  und  selbst  ilir  zahlreiche  Emähningsstörungen 
an  anderen  Geweben  verantwortlich  machen,  so  kann  doch  auch  die 
Meinung  Jener,  welche  die  Neuritis  ftlr  ein  seltenes  Vorkommniss 
erklären,  heutzutage  nicht  mehr  als  richtig  gelten.  Wahrscheinlich 
ist  die  Neuritis  —  und  selbst  die  spontan  auftretende  —  häufiger,  als 
man  im  Allgemeinen  anzunehmen  pflegt,  und  wenn  sich  die  neuer- 
dings von  verschiedenen  l)cachtenswcrtlicn  Seiten  auftauchenden  An- 
schauungen über  die  Verbreitungsweise  der  Nervenentzündung  und 
ihre  Neigung,  auf  die  Centralorgane  des  Nenensystems  überzugreifen, 
auch  nur  thcilweise  ])estätigen  sollten,  so  wäre  der  Neuritis  eino  in 
ihren  Consef|uenzen  jetzt  noch  gar  nicht  zu  übersehende  Wiclitigkeit 
tür  die  Nerveupathologie  gesichert.  Es  verdient  die  Krankheit  des- 
halb eine  eingehende  Beachtung. 
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Aetiologie.  Die  häufigsten  und  am  besten  bekannten  Ur- 
sachen der  Neuritis  shid  Traumata  der  verschiedensten  Art:  Wun- 
den, Schuss-,  Hieb-  und  Stichverletzungen  (früher  durch  die  Ader- 
las.slancette  am  Medianus  nicht  selten),  Quetschung,  Zerrung,  Zer- 
reissung;  in  den  Nerven  eingedningene  Fremdkörper;  aber  auch 
leichtere  mechanische  Einwirkungen  können  Neuritis  hervornifen:  so 
ein  Stoss  auf  einen  Nervenstamm,  energische  Compression  desselben, 
starke  Erschütterung  durch  längeres  Fahren  auf  einem  schlechten 
Wagen  (Dum<^.nilj,  plötzliche  heftige  Muskelbewegungen,  starke 
Anstrengungen  beim  Bewegen  von  Lasten  u.  dgl.  Durch  alle  diese 
und  noch  viele  andere  Zufälligkeiten  hat  man  traumatische  Neuritis 
entstehen  sehen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  vielen  Fällen  Er- 
kältung  die    Ursache   von   Neuritis   wird:   Zugluft,   nasse   Füsse, 


plötaliclie  starke  AbkUlilung,  Beseliäftigiing  iii  kalleiu  Wawier  u.  < 
hat  man  m  nnzweif'elhafter  Weise  als  CausalmomGute  gefondea. 

Eine  sobr  anagiebige  Quölle  der  Nenritis  sind  EtitzUudun^^ 
lieuachbartcr  Organe,  welclie  aaf  die  anliegenden  oder  hindlltt 
tretenden  Nerven  übergreifen.     Beau  hat  dieas  zuerst  (llr  die  lDti| 
costaloerven  hei  Pleuritis,  Pleuropueiunonic  und  Lungeutuherco] 
nach ge «He wen ,    und   es  ist  dicss  seither  flir  zahlreiche   acute 
chronisehe  EntzUndungs-  und  Eiternngsprocesse  wicderhnlt    beetUI 
worden:  so  (Uhren  acute  nud  chronische  Gelenkrheumatismen  - 
Honders   im  Sebultergelenk  —   nicht  BCltcn  zu  propagirter  Neorld 
Carics  des  Felsenbeines  und  Keilbeines,  Caries  der  Wirbel  Dod  i 
Beckenknoehen   versetzt   die  benachbarten  Nerven   in  Entztindi 
von  Sehnensebcidenentzüudungeu  aus  sah  man  eine  furtkriechei 
Neuritis  sieh  cnt^vickelnJ  bHsartige  Neubildungen  (Carcinome,  i 
come)  wuchern  in  die  Nervcnstftmme  hinein,  welche  darauf  mit  t 
ritifl  reagiren. 

Nach  acuten  Krankheiten  (Typhus,  acute  Exantheme,  Dlpkt 
rilis  u.  s.  w.)  sieht  man  nicht  selten  ncuritischc  Processe  sich  t 
\vickeln,  wie  dics.s  noch  jüngst  von  ßernbardt  am  N.  radialis  bq 
T)i)hu8  eiianthemat.  auch  anatomisch  nachgewiesen  Ist. 

Auch  manche  chronische  Krankheiten  kßnneu  zu  c 
liehen  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven  fllhren,  so  die  i 
pbilis;  und  auch  bei  der  Lepra  anaesthetioa  scheinen  Verändern 
an  den  Nerven  vorhanden  zu  sein,  welche  als  entzündliche  aufge 
werden  kiSnnen  (Perineuritis  chronica  leprosa  8,  Virchow,  i 
schwülste  n.  p.  521). 

Einer  definitiven  LUsung  harrt  noch  die  Frage,  ob  dnrcli  Li^ 
trennung  der  Nerven  vom  Centralnervensystcm  Net 
in  denselben  hcri-orgerufen  werden  kifnne.     Bekanntlich  haben  ^ 
nach  Nervendnrchschneidungen  im  peripheren  NcrvenstUck  autt; 
den  Veränderungen  histologisch   eine  grosse  Aehnlichkcit   mit   i 
ztlndlichen  Verilnderungen  und  sind  auch  vielfach  geradezn  als  n 
ritische   angesprochen  worden.    Wir  haben  oben   schon   die 
berührt  (s,  S.  383),  ob  diese  Veränderungen  durch  direete  Fortldtn 
von  der  Stelle  der  Läsion  oder  durch  sogenannte  trophische  Ein 
zu  erklaren  seien,  und  müssen  uns  hier  wiederholt  dafUr  anssprechJ 
dass  wir  die  Lostrennnng  vom  Centralnenensystem  alji  das  i 
liehe  Moment  ttlr  die  Entstehung  dieser  Veränderungen    betrachta 
dabei  müssen  wir  die  Frage,  ob  dieselben  wirklich  als  eutzflndl 
aufeufasscn  seien,  noch  als  eine  offene  betrachten.    Zuklinitigc  Untfl 
snchungen,   die   von   einer  richtigen  Fragestellung  ausgehen. 
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I  erst  allmählicli  ius  Klare  bringen  kUnnen  Über  die  Existenz  und 
ie  Art  centraler  EinflUase  auf  die  Emäbrungs-  und  Circutationsstö- 
imgeii  in  peripheren  Tbeilen. 

Üftss  endlich  tür  manche  Fälle  von  Neuritis  eine  bestimmte 
Irsactie  nicht  aufzufinden  ist,  uod  dass  wir  dann  von  einer  „epon- 
inen"  Entstehung  derselben  sprechen,  wird  Niemanden  betremden. 
B  scheint  Übrigens,  als  wenn  manche  Personen  eine  besondere  Pr5- 
[sposition  fitr  Neuritis  hätten,  «nd  besonders,  als  wenn  die  Neigung 
nd  Fähigkeit  zur  auf-  oder  absteigenden  Weiterverbreitung  derselben 

i  der  Nerven  bei  verschiedeneu  Individuen  in  sehr  verschiedenem 
Tade  vorhanden  wären.  Darauf  dtlrftc  in  Zukunft  ein  ganz  beson- 
eres  Augenmerk  zu  richten  sein. 

Pathologische  Anatomie.  Handelt  es  sieb  um  eine  acute 
uritis,  so  ist  hochgradige  Ri^thung,  Schwellung  und  gesteigerte 
ucenlenz,  trtlbes  Aussehen  und  Verlust  des  eigenthllmüchen  Glänze» 
i  dem  Nerven  wahrzunehmen.  Eine  sertise  oder  wohl  auch  faser- 
offige,  gerinnende  Exsudatioä  ningibt  die  Nerveufascrblindel  als 
ae  ßulzige,  gelbrJithlicho  Masse,  in  welcher  nicht  selten  kleine 
inktfbrmige  Extravasate  zu  sehen  sind.  Die  microscopische  Unter- 
idlttng  enthüllt  eine  strotzende  Fällung  der  Blutgefässe,  massen- 
tfte  Emigration  farbloser  Blutkörperchen  in  das  durch  seröse  Ex- 
4ation  geschwellte  Nenrilenim  und  beginnenden  Zerfall  des  Markes 
B"  Nervenfaseni.  Weiterbin  kommt  es  zu  ausgesprochener  Ver- 
temng  und  Erweichung,  der  Nerv  wird  weich,  zerreisslich,  nach 
Diständen  in  einen  cliocoladefarbenen  Brei  umgewandelt,  die  Nerven- 
Bem  sind  vttUig  zerfallen,  auch  die  Achsencylinder  vollständig  zu 

inde  gegangen.  Gelegentlich  kann  ancli  Verjauchung  des  Nerven  ' 
»treten.  —  In  den  ersten  Stadien  ist  eine  Begrenzung  und  Wiedcr- 
»gleichung  des  Processes  möglieh:  Die  Hyperämie  verschwindet, 
e  emigrirten  Elemente  werden  weggeführt  oder  verfallen  fettiger 
egeneration  und  Resorption,  die  seröse  Exsndation  schwindet,  die 
generirten  Nervenfasern  werden  wieder  regenerirt,  und  so  kehrt 
IT  Nerv  allmählich  wieder  zur  Norm  zurück.  Häufiger  aber  ist, 
snn  nicht  ein  letaler  Ausgang  eintrat,  der  Uebergang  in  die  ehro- 
sclie  Neuritis. 

Bei  dieser  chronischen  Neuritis  (welche  häufig  von  vom- 

lein  als  solche  auftritt)  tritt  die  Neigung  zur  Eiterbildung  mehr 

rHek,  die  Tendenz  zur  Neubildung  von  Bindegewebe,  zur  ludu- 

Hon  und  Sclerose  mehr  in  den  Vordergrund.    Der  Ner\-  erscheint 

bald  mehr  glcichmäesig  ttber  längere  Strecken  hin,  bald 
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kiiotjg  oder  spindeHUrmif^,  iiielit  selten  mehrere  »olche  AmchwellBb- 
gen  in  weclisclnden  Abständen    hintereinander  zeigi-iid.     (Kenritii 
nodosa.)    Er  ist  von  derberer  Beschaffen hclt,  trllheni  AluwebeJi,  c^ 
weissgraue,  hleigraue,  bis  iiis  Graurothviolette  ßpiclendo  Farbe  dar- 
bietend;   er  ist   mit   den  Naehbartheilen   verwachsen,    mehr  aia 
weniger  innig;   häufig  betreffen   Verdiclinng  und  Adliäsiou   nur  41* 
äussere  Ncn'enscheide,  so  dass  der  Nerv  selbst   in  seiner  KcheiiU, 
wenn   auch   beengt   und   comprimirt,   doch   noch   frei    bewegUrii  nlij 
häufiger  aber  ist  Alles  in   eine  gleichmässigc   biudogcwelii^  Ma»] 
verwandelt,  in  welcher  Neurilemm  und  Perineurium  anlj^cgnngen, 
durch  welche  die  NervenfaeerzUge   mehr  oder  weniger  weit  vomn 
ander  entfernt  sind.     Die  Hyperämie   ist  massig,    selten  lioehgradig 
noch  seltener  bis  zur  Entstehung  kleiner  Blutextravasate  geslelgwl 
Die  mieroscopische  Untersnehuiig  lässt  reichliche  Gef^süftlibing  uni 
interstitielle  Zellenanhänthng,   erhebliche  Zunahme   de»  interatitiella 
Bindegewebes,    Kf)mchenzellen,    fettige   Degeneration    des    Nerves* 
markes,  schliesslich  Atrophie  und  Zagrun degelien  der  Ncrvi 
sammt  den  Achsencylindeni  erkennen.     Meist  ist  diese  Vei^ndcmi 
anf  dem  Querschnitt  nngleich  verthcilt,  und  man  sieht  eiu/elne  vnVt 
erlinllene  Nenenfasern  zwischen  anderen  in  allen  St^idien  der  np9 
siven  Metamoqthose.    In  manchen  Fällen  beherrscht  die  Bindcgenvito 
wuchennig  das  histologische  Bild  so,  dass  man  von  einer  Nenrill] 
iuterstit.  prolifera  (\'irchow)  sprechen  kann.  —  In  dein  r» 
tral  von  dem  Entzßndungslierd  gelegenen  Ncrvenstftek  treten  kfW 
erheblichen  Veränderungen  em;  wenige  Linien  oberhalb  findel 
in  der  Regel  durchaus  normale  VerlUUtnisse ;  im  iicriphereu  Stftt 
dagegen  steht  man,  sobald  es  in  dem  Enteil  iidungi^herd  selbst 
hochgradiger  Degeneration  der  Nervcnfaj<cm  (und  wahrsebi-iiiKrii 
energischer  Comjiression  derselben)  gekommen   ist,    die    bekjuinta 
degencrativen  Vorgänge  an  den  Nerven,  und  weun  es  sieh  niii  J5 
mischte  Nerven  handelt,  auch  an  den  Muskeln  auftreten,  weirbc 
früher  (S.  ^73)  ausflihrlieh  geschildert  haben:  also  interstitielle  '/. 
and  Gcwebsproliferation,  Degeneration  und  Schwund  der  Kernt 
fasern,  Atrophie  und  Kernwucherung  der  Muskelfasern  li.  •;.  w.   And 
können   sich   weiterhin    die  schon  frtlher  erwähnten  Ern:!!     - 
rangen   au    Haut,    Knochen,   Gelenken,    Nägeln   a.  8.  «■. 
gerade  wie  bei  traumatischen  oder  schweren  Coniprcssinn-  u;  [    : 
matischen  Lähmungen. 

Au  der  eigentlichen  Erkrankungsstelle  kann  ca  weiterhin  mr 
Ausgleichung  der  Veränderungen  kommen;  doch  erfolgt  diese  mW 
allen  Umständen  nur  langsam:  die  ZurQckbildung   des   gewackfl« 
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Bindegewebes,  die  Regeneration  der  zu  Grunde  gegangenen  Ncrven- 
lasem  erfordern  Zeit. 

Meist  jedoch  sehreitet  der  Process  weifer  zur  bindegewebigen 
iidnration,  zur  Seierose  uud  viJlligen  Atrophie  Tuid  Zerstörung  der 

Nervenfasern.  Der  tierv  erscheint  dann  in  einen  derben,  granen, 
läufig  pignientirten  Bindegewebsstrang  umgewandelt,  der  mit  6L>iner 
Jmgebung  innig  verwaeljBcn  ist.  Von  einer  Trennung  der  Scheide 
md  des  Nerven  ist  nichts  melir  wahrzunehmen,  Alles  erscheint  in 
ine  gleichmäBsige  Masse  derben  welligen  Bindegewelies  uingewan- 
lelt,  in  welcher  keine  Hpur  mehr  von  Nervenlaseni,  oder  nnr  ganz 
■creinzelte,  in  Degeneration  oder  Regeneration  begriffene  Nerven- 
tisem  naehzuweisen  sind.  Manchmal  nchHesst  sich  an  diesen  Ans- 
jang  eine  Iiyperplastische  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  selbst 

des  noch  erhaltenen  Nervengewebes  an  (Neuritis  hyperplastiea, 

"errdol-Rcuillet ),     die    gelegentlich    auch     zur    Calsohen    oder 

rvahren  Neurombildung  führen  kann. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  von  dem  ursprunglichen  Herde  auu 
Hcht  selten  eine  Weiterverbreitnng  des  Processes  im  Nerven  nach 
1  sowohl,  wie  nach  oben  stattfindet  (Neuritis  descendens 
ind  aecendens).  Die  wichtigere  Verbreitung  in  eentripetaler 
Richtung  geschieht  entweder  in  eoutinuo  und  ganz  glcichmässig,  oder 
1  ist  ein  sprungweises,  absatz-weiaes  Fortsehreiten  zu  bemerken;  an 
inzebien  durch  normale  Zwischenräume  von  einander  getrennten 
itellen  sieht  mau  cireiimscripte  Hyperämie,  Schwellung,  ßindege- 
irobswncherung  U.S.W.  auttreten(Froriep,  Rokitansky,  Tiesler 
1.  A.))  und  es  kann  in  dieser  eigenthümlichen  Weise  auch  eine 
^liesstiche  Mitbetheiligiiiig  des  Rückenmarkes  eintreten  (Tiesler, 
''einberg). 

Symptome.  Auch  hier  mtlsscn  wir  eine  acute  und  eine 
hroniache  Form  der  Neuritis  unterscheiden.  Acute  Neuritis: 
^urze  Zeit  nach  Einwirkung  der  jeweiligen  LJrsaclie  (Verwundung, 
Terjauchung,  Eiuwucherung  von  Carcinom  u.  dgl.)  stellt  sich  Icb- 
Aftes  FriJsteln  oder  aaagesprochoner  Schüttelfrost  ein,  welcher 
ginn  eines  tebhatten,  mit  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit 
linhcrgehenden  Fiebers  markirt.  Ein  an  Heftigkeit  rasch  zn- 
iehmender  Schmerz,  welcher  von  dem  leidenden  Nerven  ausgeht, 
[essen  Verbreitungsbezirk  und  häufig  auch  das  ganze  Glied  befllUl, 
Feist  atif  die  Ursache  dieses  Fiebers  hin.  Dieser  Schmerz  ist  meist 
■ijn  enormer  Heftigkeit,  continuirlich ,  tiefsitzend,  reissend,  bohrend 
ad  brennend,  häufig  Remissionen  und  meist  nächtliche  Exacurha- 
Ionen  zeigend.    Er  wird  durch  jede  Bewegung;  durch  Herabhängen 
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des  Gliedes,  durch  alle»  was  die  Circiüatioii  benwiilcunigt,  gestetgtfl 
Er  kann  bei  errej^baren  Pcrsüueu  hochgradige  Agitation  des  gaaicB 
Nervensystems,  leichte  DeKricn,  eine  Art  hysterisclieu  Zustandt-t  her 
beifflhren  (W.  Mitchell).  Er  irraJiirt  auf  andere  Bahnen  deii^cllum 
Plexus,  iu  den  schwereren  Fällen  auch  auf  eiitl'emtere  NcncnhatmeiL 
2.  B.  von  den  Arninerven  auf  das  Trigemmusgebiet.  ^ 

In  einzelnen  Füllen  bat  man  eine  bandartige  Rlithe  liJB 
Haut  längs  des  belallcnon  Neivensfammes  bemerkt.  Immer  z^H 
der  Nerv  eine  hocbgradige  Empfindlichkeit  gegen  Druck  x^M 
gegen  Walzen  zwischen  den  Fingern ;  hSnIig  i»t  er  als  deutlich  aS 
geschwollen  zu  flllilen.  Die  Haut  Über  dem  Nerven  nod  ^| 
ganzen  Verbreitungabezirk  desselben  zeigt  hochgradigste  Hyp^| 
Usthesie,  während  Kugleicb  subjcctives  Taubheitsgefnbl  I^| 
Formication  besteht;  erst  im  weitern  Verlaaf  lUast  sieh  gewilbnl^l 
Anästhesie  nachweisen,  wenn  das  rasch  auftretende  ExBndat  ^| 
Nervenfasern  zn  cnniprimircn  beginnt.  Damit  kommen  dann  )>^H 
deutliche  Zeichen  motorischer  Scbwäcbc;  während  Anfangs  ^| 
grosse  Sehmerzhaftigkeit  jede  Bewegung  verbietet,  treten  jetzt  d^M 
liehe  iiaretisebe  Erscheinungen  ein,  die  sich  zur  trirmltebenranil^Ffl 
steigern  kilnnen.  Die  Hanttemperatur  ist  in  dem  VerbreitungsbedH 
des  hcfallcuen  Nenen  erb«hl  gei'unden  worden ;  Auftreten  von  Oed^| 
und  profu»CF  Sobweissbilduug  in  dem  gleichen  Bezirk  wird  crwät^l 

t)iess  Krankheitsbild  bleibt  nicht  lange  bestehen;  wird  es  moH 
worauf  wir  hier  nicht  näher  einzugehen  haben,  durch  Tetanus  eo^| 
plicirt,  so  kann  m  ziemlich  kuraer  Zeit  unter  Nacblan-s  aller  S^ri^H 
tome  der  Uebergang  in  Genesung  erfolgen,  häufiger  aber  iei  ^| 
allmählicher  Uebergang  in  die  subacutc  und  chronische  Form.     ^| 

Chrnnisehe  Neuritis.  Man  bat  ihr  so  viele  und  veis^^l 
dene  Hymptonie  zugeschrieben,  dass  es  schwierig  ist,  die  wcse^| 
liehen  und  der  Neuritis  als  solcher  angehJirigon  Erscheinungen  iffl 
den  Unwesen tticbcu,  secundären  und  mehr  zufälligen  zu  trennen.  H 

Nach  voratisgcgangenen  acuten  Erscheinungen  oder  aacli  S>^| 
i*pontan  stellen  sich  die  Sj'mptome  der  chronischen  Neuritis  ufl 
oft  in  ganz  schleichender  Weise,  Wochen  und  Monate  lang  l^H 
auftretend  und  meder  versebwmdend,  ganz  allniäblich  steigend  odH 
wobl  auch  pi'itzlich  zu  grEleserer  Intensität  anschwellend.  ■ 

Das  constanteste  und  frlibeste  Symptom  pflegt  der  Srbmsfl 
zu  sem;  derselbe  wird  als  ein  mehr  oder  weniger  coutinuirlicfaer  jfl 
schildert  und  zeigt  in  den  einzelnen  Fällen  grosse  Versehlädenbell^| 
in  Charakter  uud  Intensität:  manchmal  nur  dumpf  nnd  drAchefl 
»wie  lim  Üeau   in   den   ohcru  Intercostalräuuieu  der  Phthisiker  ifl 
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schreibt),  ist  er  in  andern  Fällen  von  bedeutender  Hefti^^keit,  von 
lancinirenden,  reissenden  Exacerbationen  unterbrochen,  immer  nach 
der  Peripherie  ausstrahlend.  Nicht  selten  erscheijit  er  in  ausge- 
sprochen neuralgischen  Anfällen;  fast  immer  fallen  die  Exacerba- 
tionen auf  die  Nacht  und  stören  den  Schlaf;  er  wird  durch  jede 
Anstrengung  und  Bewegung,  durch  jede  Aufregung  der  Ilerzthätig- 
keit  gesteigert. 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  Sehmerz  und  in  besonders  schleichen- 
den Fällen  selbst  noch  vor  demselben  treten  verschiedene  Paräs- 
thesien  auf;  die  Kranken  klagen  tlber  Taubsein,  Kriebeln,  Formi- 
cjitioii,  über  eine  unangenehme  prickelnde  Empfindung,  wenn  sie  die 
hctretVendon  Ilautstellen  berühren  oder  stossen. 

Je  nach  der  Intensität  des  Falles  treten  dann  mehr  oder  weniger 
lieft  ige  motorische  R  e  i  z  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  auf:  unangenehme 
Spannung  in  den  Muskeln,  Tremor,  einzelne  Zuckungen,  seltener 
heftige  tonische  Krämpfe  und  länger  anhaltende  Contracturen ;  bald 
schlicsst  sich  daran  deutliche  Schwäche  der  Muskeln,  und  es 
treten  auf  allen  Gebieten  Lähmungserscheinungen  ein.  Man 
darf  wohl  annehmen,  dass  die  bisher  erwähnten  Reizerscheinungen 
dem  Stadium  der  Hyperämie,  der  beginnenden  Exsudation  und  Emi- 
gration angehi>ren,  während  die  nun  folgenden  Depressionserschei- 
nungen durch  die  zunehmende  Proliferation  des  interstitiellen  Ge- 
webes, durch  die  Compression  und  fortschreitende  Degeneration  der 
Nervenfasern  bedingt  sind. 

In  diesem  Stadium  tritt  Anästhesie  verschiedenen  Grades 
auf,  von  leichter  Abstumpfung  l^s  zum  völligen  Erh'ischen  der  ver- 
schiedenen Empfindungsqualitäten;  dazu  kommt  motorische  Parese, 
die  nicht  selten  sich  zu  völliger  Paralyse  ausbildet.  Es  ist  auf- 
fallend, wie  lange  oft  bei  der  Neuritis  die  motorischen  Pahnen  frei 
bleiben,  nachdem  die  sensiblen  schon  lange  afficirt  sind;  während 
man  allerdings  hie  und  da  auch  das  Umgekehrte  bemerkt  —  früh- 
zeitige und  vorwiegende  Lähmung  der  motorischen  Kähnen  (so  z.  P. 
in  dem  Falle  von  Bernhardt). 

Sehr  gewöhnlich  sind,  besonders  in  dem  Reizungsstadium  und 
bei  mehr  subacutem  Verlauf  verschiedene  Irradiations-  und 
Reflexerscheinungen.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  nach 
oben  auf  die  verschiedenen  Aeste  des  gleichen  Plexus  (auch  dann  wenn 
die  Neuritis  selbst  lucht  nach  oben  weiter  kriecht),  nicht  selten  so- 
gar auf  entfernte  Nenengebiete.  Reflexe  treten  zunächst  auf  in  den 
Muskeln  mit  normalen  Reflexbeziehungen,  später  auch  noch  m  an- 
dern entfernteren  Muskelgebieten;  manchmal  ist  der  Reflexkrampf 


o4 


♦ 


sehr  heftig,    so  dasa  i..  B.  die  Fiugeniägel  eii-h  in  die  Haut  e 
graben  bei  Krampf  der  Flexoren  (Ötromeyen;   M.  Mcyor  \ 
eine  Art  von  Sclireiliekrampf  in  Folge  einer  Neuritis  des  N.  ndiaUi 
in   selteneren   Füllen    kommt    es   zu   allgemeinen   CoavulBioncn,  i 
liystcriBchen  KramptaMfällen,  /.u  ausgeBprocbcnem  Tetanus, 

Ohjectiv  ist  an  dem  befallenen  Nerven  —  wenn  derselbe  { 
Palpation  /.ug^ngtich  ist  —  hänfig  Schwellung  zu  coiistatöe 
entweder  diffus  über  längere  Strecken  des  Nerren  verbreitet, 
spindelfiinnig,  oder  rosenkranzförmig.  Immer  ü*t  der  Nerv  s^ 
Druek  sehr  empfindlich  und  zwar  bestUndig,  uurht  nur  lei 
rür,  wie  es  die  Valleix'sehen  Sehmerzpunkte  bei  Neuraljpea  i 
häufig  sind.  Dniek  auf  die  Anschwellung  ruft  nicht  selten  M 
exeentriacho  Empfindung  (Schmerz,  Formication)  her\or. 

Das  elcctrische  Verhalten  der  ueuritisch  atfieirten  Nen 
ist  noch  nicht  hinreichend  genau  erforscht.     Im  ReizungKStadium  0 
iu  leichteren  Fällen  scheint  häufig  eine  gesteigerte  faradische  «om 
wie  galvanische  Erregbarkeit  xu    besteben;    ich   habe   da«  in  etn 
Falle   von  Neuritis   mediani    in   ausgesprochener  Weise    bcotudil 
lüt   einmal    ausgesprochene  Lähmung    vorbanden    (und    in   sold 
Fällen  wird  gewiihnlich   nur  die  eleetrische  Untersnchuug  % 
80  kann  die  electrische  Erregbarkeit  normal  bleiben,  ähiilich  1 
bei  vielen  leichten  Compressionslähniuiigen  j  besteht  aber  DegeM 
tion  der  Nerven,  dann  wird  wohl  immer  Eutartungsreaction  rorfc 
den  sein,  wie  Bernhardt  beobachtet,  und  ich  in  meliroren  1 
ebenfalls  gesehen   Iiabe;    in    einem  Falle   von   Neuritis   des  \ 
brachialis  fand  ich  die  iVttber  erwähnte  „Mitteltbrm"  der  EutArt 
reaction  (s.  o.  S.  397).  * 

Vielfach  kommen  nun  noch  weiterhin  Erscheinungen  vor, 
In  einem  mehr  oder  weniger  engen  Zueammenhaug  mit  dcrNCBl 
zu  stehen  scheinen,    für   welche  jedoch  noch  nicht  durchweg 
sicherer  Nachweis    dieses  Abhängigkeitsverhältnisses    geliefert 
ZunJlchst  gehören  hieher  die  von  der  Conipressioa  der  Nerven  I 
der  daraus  folgenden  Degeneration  derselben  und  von  der  mws» 
tiven   Eutartung   der    Muskeln  abhängenden    Erscheinungen:    hm 
gradige   Atrophie   der  Muskeln   mit   Entartungsreaction  n.  t. 
lieber  die   Frage,    ob   diese   Erscheuuingen   Folge    diT  Neurilif> 
sich    oder  nur  Folge   der  absoluten  Leitiugsunterhrcchnug  in  d 
Nerven  sind,  ist,  ivie  oben  schon  erwähnt,  eine  ganz  xweifWliws  K 
Scheidung  noch  nicht  möglich. 

Dasselbe  gilt  für  die  trophischen  Störungen  aa  der  Bu 
und  an  den  Nägeln,  die  Schwellung  and  Steifheit  der  Gelenke,  di 
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nicht  selten  im  Oefnlge  der  Neuritis  beobaolitct.    Remak  he- 

Hiilera  hat  aiü'  die  Abhängigkeit  vieler  solcher  Gelenkcrkraiikiuigen 

n  nenritisehen  Zn«tälnden  hinge-wienen,    und  Benedict  hat   diese 

igitben  bestätigt.    Ehens«   bat  Remak  gewisse  Formen  der  pro- 

ressiven  Mu!jketatro{ihiG ,    welche    in   der  Danmenomsculatttr    ihren 

lOfang  nehmen,  anf  eine  Neuritis  des  Plexus  brachialis  zurllckKU- 

Ihren  and  auch  bereits   das   spiUere  Ergriffenwerden  des  andern 

rmes  auf  ein  Uebcrwandern    des  Processes    durch    das    Rlicken- 

Brk  zu  erklären  gesucht.  —  Ueber  die  Abbilngigkeit  des  Zoster 

lu  neuritiüichcn  Processen  kann  nach  alleu  vorliegenden  Thatsachen 

lin  Zweifel  sein;  wohl  aber  ist  die  Frage  «och  nicht  entschieden, 

1  der  Zoster  hauptsächlich  durch  eine  Reizung  trophischer  Nerven- 

cntren  entstehe  (Barenaprung,   Wyss  u.  A.),  oder  ob  er  durch 

rebergreifen    einer    desccudirenden    Neuritis    auf   das  Haulgewebe 

[Friedreich)   hervor^nifen   werde.  —  In    dem    von   Vircbow 

nitgetheilten  Falle  trat,  offenbar  durch  den  Reiz  des  entzündeten 

[lerven  hervorgerufen,   Epilepsie  auf,   die   nach   Ausschneidung   des 

krankten   Nervenstllcks    wieder    verschwand.      Dasselbe    hat    man 

rSher  schon  wiederholt  beobachtet.     Die  Geschichte  des  trauma- 

isoben  Triamus  und  Tetanus  weist  ebenfalls  bekanntlich  häufig  ncu- 

jtiäche  Erkrankung  als  Ausgangspunkt  des  Leidens  nach. 

Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge.  Die  acute  Neuritis  ist 
äne  Krankheit  von  wenigen  Tagen  oder  Wochen ;  sie  geht  entweder 
Brect  nnd  continuirlicb  in  Besserung  oder  Heilung  Über,  oder  sie 
jimmt  häutiger  ihren  Ausgang  in  die  chrouische  Form  und  macht 
lann  deoselben  Verlauf  wie  diese  durch. 

Die  chronische  Neuritis  ist  eine  Krankheit  von  ganz  unberechen- 
barer, immer  aber  verhältnissmässig  langer  Dauer,  Viele  Wochen 
Dd  Monate  pflegen  fast  immer  zu  vergehen,  ehe  auch  von  den 
^cbteren  Formen  völlige  Heilung  erzielt  ist  (vgl.  z.  B.  den  Fall  bei 
N'^aller,  von  durch  Gefriercnlasscn  des  N.  ulnaris  erzeugter  Neu- 
Uib).  Am  einfachsten  sind  noch  die  traumatischen  Formen,  besoii- 
lere  wenn  es  sich  um  einfache  Schnitt-  oder  Stichwunden  handelt. 
Her  tritt  alsbald  Wiedervereinigung  der  Nerven  ein,  die  Störungen 
1er  Sensibilität  schwinden  zuerst,  dann  stellt  sich  die  Motilität  wie- 
[er  ein,  und  schliesslich  schwinden  auch  die  Atrophie  und  etwaige 
ecnndäre  Emähruugsstöruugcu  allmählich,  nnd  es  kann  so  eine 
Fällige  Restitutio  ad  integrum  stattfinden.  Freilich  kann  dieses  glück- 
liche Resultat  in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene  Zeit 
[n  Anspruch  nehmen,  und  es  hängt  die  grössere  oder  geringere  Vn- 
»ollständigkeit  desi^elben  hanplsäcblioh  von  der  /ufälligeu  Geslaltuug 


der  Verletzung  ab.    Weniyur  gUiiN%  gestalteu  sieb  Iiäufig  die  »ponJ 
tau,  oder  durcli  rheuuuttiBehc  Einflute,  oder  nach  acuten  Kniiikliaiiei 
entfltaudeuen  Keuritidon.     Sie  künneu  Monate  uud  Jaliru  laqg  l 
stehen  uud  öL-Uwiiiden  in  inaiic-'lien  Fällen  uienials  (iiiiig,  indem  d 
jede  geringe  Veriinlassiuig,  Bewegaug,  Anstrengung,  ErkiUtui^  a 
dgl.    der  Proces:«  auf»  Neue  wieder  esacerhirt.     Lunge  bestehäo 
Neuralgien  und  Auästhesicn,  lilteiWeibeude  ScIiwäehwusULude  onl 
selbst  völlige  motoriache  Paralysen  nebst  AtropUien  sind  (laim  i" ' 
eelten  die  Uebcvbleibscl  einer  gololieu  Neuntts.    Doch  üt  auch  1 
In  aui^clieiucud  verKiveifelten  Zuständcu    in    später  Zeit  nianelu 
noch  Besserung  und  Hellnng  inögUeb.  —  Ist  die  Neuritis  for^ 
von  der  Erkrankung  (Entzündung,  Eiterung,  Neubildung  u.  s.w.)  h 
harter  Organe,  so  wird  der  Verlaut'  wesentlich  durch  diese  zu  Gm 
liegenden  Proeease  bestimmt.    KUuneu  dicseibeu  rasch  und  i 
dig  beseitigt  werden,  so  Ist  aueh  eine  Rllniähliehe  Ausgleichung  d 
Neuritis  zu  erwarten,  sind  aber  diese  Processe  unhcilltar,  fUhroo  i 
•/.H  vi^lltger  Erweichung  und  Zei'störung  des  Kenen,  oder  ist  tn  dies 
einmal  völlige  Seierose  eingetreten,    so  ist  eine  Wiederherste' 
unmriglich. 

Es  ist  klar,  dass  die  Erscheinungen  und  der  Verlonf  der  Neuri^ 
wechseln  werden,  .je   nachdem   ausschliesslich  sensible,   oder  i 
seliliesslich  motorische,  oder  gemischte  Nervenstämme  befallen  » 
Man  wird  sicli  die  Erscheinungen  in  diesen  Einzelfällen  leicht  a 
der  gegebenen   Gesammtschilderung    abstrahiren    kennen.     Eb( 
wird  es  leicht  sein,  ans  der  frlllier  gegebenen  Beschreibung  derNuU 
ralgien,  KrUniple  und  Lübniungcn  der  einzelnen  Nerven  des  Kfirfi 
sich  die  Symptome  der  Neuritis  jede«  einzelnen  Ncrvcnstamniea  I 
construiren. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  fttr  den  Verlauf  der  Ncuiitlti  abc 
und  llir  die  ganze  weitere  Gestaltung  neler  einzelner  KrankheiB 
fülle  ist  die  von  den  versehiedeuston  Sciteu  hervorgehobene  Xeil 
gung  der  Neuritis,  sieh  —  vorwiegend  in  centripetatai 
lUehtung  -  längs  des  befallenen  Nerven  Stammes  woit 
zu  verbreiten,   auf  höher   gelegene  Ncrvenstäninie  and  scthül  t 
das  Rlickeumark  überzugreifen.    Schon  frühere  Beobachter,  Koki] 
tansky,  Froricp  u.  A,  hatten  eine  solche  eentripetale  Propagatu 
der  Neuritis  angenommen;  Rcmak  schreibt  der  Neuritis  eine  gat 
besondere  Neigung  zum  Wandern,  —  in  asccndirender  und  descc 
dircnder  Richtung  —  zu  und  tührt  eine  Reihe  von  Krankheitsformtit 
(hiianf  zurück.     Auch  Weir  Mitchell   vindlcirt   der  Neuritis  i 
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grosse  Neigung  zur  centripetalen  Weiter\^erbreitung;  Leyden*)  ist 
geneigt,  die  nach  Aflfectionen  der  Harn-  und  anderen  Beckenorgane 
auftretende  Myelitis  auf  eine  bis  zum  Rückenmark  fortschreitende 
Neuritis  ascendens  lumbo-sacralis  zurückzuführen,  und  auch  Remak 
führt  die  dabei  vorhandene  Paraplcgie  auf  eine  Neuritis  lumbo-sa- 
cralis zurück;  Dumdnil  hat  im  Gefolge  einer  primären  ascendi- 
renden  chronischen  Neuritis  eine  weitverbreitete  chronische  Myelitis 
eintreten  sehen;  Ferröol-Reuillet**)  beschreibt  ebenfalls  einen 
merkwürdigen  Fall,  wo  eine  von  Humerusfractur  ausgehende  Neuritis 
hyperplastica  sich  auf  das  Rückenmark  und  selbst  über  dieses  hinaus 
propagirte;  die  ausgedehnteste  Berücksichtigung  hat  endlich  diese 
ascendirende  Neuritis  bei  Friedreich***)  gefunden,  der  sie  das 
Mittelglied  z^vischen  der  primären  Myositis  und  der  (secundären) 
RückenmarksaflFection  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  sein  lässt 
und  ausserdem  noch  zahlreiche  andere  Krankheitsvorgänge  auf  ascen- 
dirende oder  descendirende  Neuritis  zurückführt. 

Es  liegen  aber  ausserdem  Thatsachen  vor  —  und  wir  haben  sie 
bereits  oben  S.  361  zusammengestellt  —  welche  zu  beweisen  scheinen, 
dass  von  peripheren  neuritischen  Herden  aus  sich  ohne  Vermittelung 
einer  ascendirenden  Neuritis  im  Rückenmark  entzündliche  Erkran- 
kungen entwickeln  können;  wir  erinnern  an  die  Beobachtungen  von 
Leyden,  an  das  Experiment  von  Tiesler,  an  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  von  Feinbergt);  über  den  Mechanismus  dieser 
von  der  Peripherie  auf  das  Centralorgan  übertragenen  Entzündungs- 
zustände  wissen  wir  freilich  noch  nichts  Näheres. 

Jedenfalls  geht  aber  aus  den  hier  kurz  berührten  Thatsachen, 
die  einer  ganz  besonderen  Beachtung  werth  sind,  so  viel  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  die  Neuritis  in  manchen  Fällen  sich  in  unerwar- 
teter Weise  mit  schweren  Centralaflfectionen  compliciren  kann,  und 
dass  sie  vielleicht  das  erklärende  Moment  für  den  Zusammenhang 
vieler  bis  jetzt  dunkler  Krankheitsvorgänge  bietet. 

Die  Diagnose  der  Neuritis  wird  meist  keine  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten machen:  wo  Schmerz  und  Parästhesien  im  Verbreitungs- 
bezirk eines  bestimmten  Nerven,  wo  motorische  und  sensible  Rei- 
zungs-  und  nachfolgende  Lähmungserscheinungen  sich  einstellen,  wo 
«ich  endlich  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  Nerven  nachweisen 


*)  Volkmann's  Sammlung  kliu.  Vorträge  No.  2.  1S70. 
**)  Virchow-Hirsch,  Jahreabericht  pro  li569.  Bd.  II.  p.  349. 
***)  lieber  progress.  Muskelatropbie  u.  s.  w.  Berlin  1S7H. 

t)  Berlin,  klin.  Woch.  1^71. 
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lägst,  wird  man  Über  die  Diagnose  nicht  lange  im  Zweifel  »eia 
Besonders  die  acute  Neuritis  kann  nicht  leieht  verkannt  wenlei^ 
zumal  wenn  sie  sich,  wie  gewöhnlich,  an  eine  Verletzung  des  Nerveor 
oder  in  der  Nähe  des  Nerven  anaehliesst.  Dagegen  kann  die  Er>. 
kennung  der  chronischen  Neuritis,  besoudcrR  der  schleickendon  F(ig> 
nien  derselben,  manchmal  sehr  schwer  sein.  Am  leichtesten  I 
dieselbe  mit  Neuralgie  verwechselt  werden;  so  lange  es  mOgtub 
ist,  alle  Neuralgien  als  auf  Neuritis  beruhend  aufzufaäsen,  so  I 
eine  scharte  Begriffsbestimmung  der  „Neuralgie"  nicht  tbunlich  ki, 
wird  auch  diese  Unterscheidung  immer  mehr  oder  weniger  W^lfttt^ 
liches  haben.  Mau  nimmt  gewöhnlich  au,  dass  da,  wo  der  Si^mi 
mehr  continuirlieh  ist,  wo  die  schart'  umschriebenen  VaIl«ix'solm 
Schmerzpunkte  fehlen,  wo  alsbald  sich  Zeichen  sensibler  und  i 
risclier  Parese  hinzugesellen,  die  Annahme  einer  Neuritis  gercditc 
fertigt  hat;  doch  habe  ich  Fülle  gesehen,  wo  bei  ausgesprochener 
chronischer  Neuritis  der  Schmerz  einen  deutlich  intermitti 
Charakter  zeigte  (bei  Ischias). 

Von  Muskelrhenmatismon  wird  man  die  Neoritifl  ieü 
unterscheiden  durch  öitz  und  Verbreitung  des  Schmerzes,  Schmers 
haf'tigkeit  bei  ganz  bestimmten  Bewegungen,  bei  Druck  auf  gewisi 
Muskeln  u.  s.  w.  Doch  wird  bei  Neuritis  in  gewissen  HnskoUMe 
(tUr  deu  Cucullaris,  Serratus  major,  Deltoideus  u.  s.  w.)  die  UBt 
Scheidung  manchmal  Schwierigkeiten  haben. 

Thrombose  und  Embolie  der  grossen  Gel'Jlsse  der  Extra 
mitüten,  die  manchmal  Ubnliche  Erscbeiuungeu  wie  die  '. 
machen  (z.  B.  bei  der  Phlegmasia  alba  dolens),  wird  man  leicht  i 
deu  dazu  gehörenden  Ycriüiderungen  der  Circulalion,  an  Oedfisi 
Necrose  u.  dgl.  erkennen. 

Dielinterscheidung  von  centralen  Erkrankungen  (excentt 
Neuralgien,  Anästhesien,  Lähmungen  u.  s.  w.)  wird  nach  den  bei  (i 
betreffenden  Zuständen  gegebenen  Anhaltspujikteu  zu  ermügtichen  a 

Die  Prognose  der  Neuritis  ist  immer  eiue  etwas  zwcifelhaf 
theils  wegen  der  notorLseh  langen  Dauer  des  Processes,  theils  1 
der   secundären   Lilhmungserscbeinungeu    uud  EmiIhrungHHtSm 
theils  wegen  der  mügliehen  Uebertragung  der  Kraukheitsvorgiüig< 
auf  das  Centrahiervensystem  (als  Epilepsie,  Tetanus,  Myeütis  u.  s.  w,). 
Die  acute  traumatische  Form  ist  relativ  günstig  zu  beurtheÜea, 
tlio  umschriebenen  subacuteu  und  chronischen  Neiiritidcii,  Wülehetick 
au  jedes   den  Nerven  treffende  Trauma   anschliesseo.     Di«  spiiDtu' 
oder  auf  rheumatische  Einivirkungen  entstandenen  Formen  sind  oft 
äusserst  hartnUckig  uud  langsvicrig;  uur  die  leichtesten  FUUe  sind 


Prognose. 


lienpie. 


^uschietlen  gUnsttg;  doch  habe  ich  aueli  eclmere  Fälle  mit  völliger 
^■hmnng,   ansgeeprocbeiier  Entartnnggreactioii  und  Atrophie   wieder 
^Bileii   eeben.     In   jedem    einzelnen    Falle    wird   sicli    Übrigens   die 
^Hlognoee  nach  der  Ursache,  der  Au»brciliiiig  des  Leidens  nnd  beson- 
Hers  nach  individuellen  Verhältnissen  riehten.    Man  behalte  heson- 
Mlen  immer  die  Möglichkeit  des  Wandems  der  Neuritie  im  Ange! 
L       Therapie.     Zuuäcbst    halte    man    sieb    an    die   Erftlllung   der 
Hknsaliiidication ;  hier  fällt  der  wichtigste  Theil  der  Behandlung  der 
^H^orgie  ZU:   Eutfemting   von  FreDidkÖrpcm ,   Reinigung  und   gute 
^Keden'creinigung  der  Wunden,  Desinfection  derselben,  Hintanhaltung 
^Br  entzündlichen  Reactiouserscheinungen,  Reposition  von  Luxationen 
^pd  Fracturen,  Entleerung  von  Abseesseu,  lieseitigung  cariöser  Knochen 
^r  8.  w.  sind  hier  die  Hauptautgabeu.    Ebenso  ist  die  Behandlung 
von   Gelenkrheumatismen,    SehneuentzUndungen ,    von    Syphilis    und 
anderen  Krankheiten,   die  wir  unter  den  ursächlichen  Momenten  an- 
gettihrt   haben,   nicht   zu   vernachlässigen.     Ist  eine  frische  rheuma- 
tische Eriu-ankiing  anzimebmen,  so  kann  man  durch  energische  Dla- 
phorese,  Ableitung  auf  die  Haut,  Jodkalinm  manthmal  etwas  er- 
reichen. 

Hat  sieh  einmal  eine  acute  Neuritis  entwickelt,  dann  ist 
energische  Antiphlogose  am  l'hilz:  tüchtige  Eisapplication,  reichliche 
örtliche  Blutcntziehuugen,  Ableitungen  auf  den  Darm,  gute  Lagerung 
des  Theiles  und  abwohile  Ruhe  desselben  Ihmi  hier  die  Hauptsache, 
Zur  Erleichterung  der  Kranken  dienen  subcutane  Injectionen  von 
Morphium  und  Atropin.  Vielleicht  sind  auch  grosse  Dosen  Chinin 
nützlicb. 

Bei  der  snbacuten  und  chroniechen  Form  wird  sich  der 
Grad  der  Antiphlogose  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  zu 
richten  haben:  man  wende  die  Kälte  an  in  Form  länglicher,  den 
ganzen  Nerven  bedeckender  Eisbeutel ;  oder  Priessnitz'sche  Eiuwicke- 
lungen  mit  nachfolgeuden  kahlen  Ualbbädern;  Örtliche  Blutentzieh un- 
geu  wird  man  selten  nGthig  haben;  dagegen  sind  Ableltungsniittel 
und  (Jegenreize  hüuüg  von  guter  AVirkungi  Einwirkung  des  fara- 
disehen  Pinsels  in  niJiglichster  Ausdehnung,  Jodbepinselung,  wieder- 
holte Application  von  Vesicanticn,  jedoch  nicht  unmittelbar  Über  dem 
erkrankten  Nerven!  Ableitungen  auf  Darm  und  Haut  durch  Drastica 
und  Diaphoretica  sind  in  ^-ielen  Fällen  augezeigt. 

Das  souveräne  Mittel  llir  alle  mehr  chronischen  Formen  ist  der 
galvanische  Strom.  Rcmak  hat  denselben  gegen  Neuritis  warm 
empfohlen  und  vieliaeh  mit  glänzendem  Erfolge  angewendet.  Leyden, 
il.  Meyer,  Althaus  u.  Ä.  haben  diese  günstige  Wirkung  bestätigUl 
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und  iuh  »elbst  Labe  ebenlalls  sehr  befriedisiinde  Resultate  dam 
gehabt.  Die  ADweuduug  besteht  am  besten  in  i^labiler  Einw 
der  Altode  auf  die  erkrankte  Stelle,  tägliob  oder  seltener,  i 
Miimteu  lang;  die  Erleichterung  pflegt  sehr  raseh  cinzntreteit  um 
Kehr  erheblieh  zu  sein.  Andere  Applicationswei»cn  küanen  im  di 
zoluen  Fall  durch  specielle  [ndicatiooen  gefordert  werdeu, 

Dei  irgend  erheblichen  Erscheinungen  i^t  absolute  Ruhe  des  0 
krankten  Theiles  erforderlich,  die  nöthigentalls  durch  gceigriGto  1 
rungsKchicncn  erzwungen  werden  mnss.  Aber  auch  in  allen  ändert 
Fallen  irilgt  müglichste  Buhe  und  Schonung  des  Thciies  selir  wewirf 
lieh  xur  Heilung  bei;  man  verbiete  desi^hnlb  den  Kranken  jede  B 
%vegung,  jede  anstrengende  Arbeit,  besonders  das  Hantliioren  i 
kalten  Wasser.  Eine  Vernachlässigung  dieser  Vorsehrilten  ist  hänl 
die  Quelle  langwicrigsterVerachlepitungnudReeidivirena  dcrKrankliäl 

In  sehr  hartuilekigen  und  veralteten  Fälieu  mag  man  seine  Zi 
flucht  zu  sehr  energischen  Gegenreizen  (Moxeu,  Ferrum  candcos),  i 
den  heissen  Thermen  (Wildbad,  Gastein,  TcpÜtz,  Wiesbaden),  i 
den  Moorbädern  und  starken  Soolbäderu  und  zu  euergiscbea  KkH 
Wasserkuren  nehmen. 

Besondere  Berllcksichtigung  erfordert  endlieh  die  symptomatisei 
Behandlung;  Etectricität  und  Narcotiea  spielen  bei  ihr  die  UanptroUe 
doch    kUuucn   wir  in   dieser  Beziehung  auf  das  bei  der  Xettmlgb 
Anästhesie,  ijei  Krampf  und  I^Ubmung  Gesagte  verweisen, 
die  Behandlung  der  secimdäreu   centralen  Erscheinungen  ^Epil^ 
Tetainis,  Myelitis)  verweiseu »wir  auf  die   betreffenden  Abscbi 
dieses  Werkes. 


3.  Atrophie  der  NsTveii. 

Förster,  I.e.  B<I.  11- p.  mr,  -  Hmi. 
:.  Aufl.  p.  VoD.  —  M.  Kosculbal.  1.  c.  p.  4Sa.  -  JaccüuU.  Atnq" 
ncrreuac  progressive.  Le;.  de  Clin.  med.  l'aria  ISIiT.  p.  y.2,  Vuljiisn.  _ 
fiueoce  de  l'aciuUt.  des  fonct.  des  nerfs  snr  la  r^gion  de  ]a  moü'lle  t-lc.  ArcL  i 
PhyBiol.  norm,  et  pftCh.  IstiS  No.  3  p.  443,  ISIiH  No.  t.  ti.  iuh  k-  WO.  - 
Dickinson,  on  the  chnitaes  in  the  nervous  syst,  vbicb  toll  Ihe  knniaüt,  i 
Kmlis.  Jourti.  uf  Anat.  and  Phys.  Ho,  III.  Nov.  IMiS.  —  Th  LcbPr.Bdtr. 
KeontniBs  d.  airopb.  VeräDderuug  des  Sebnerven  etc.  Arcfa.  f.  UpbtbÄltti.  XI^ 
2.  p.  Irit.  —  A.  Eulenburg,  Aber  vasoniDtoriscIie  und  trophisrh«  Kmhom 
Berl,  klin.  Woch-  lS":i  No.  2. 

Es  erhellt  aus  früheren  Abschnitten  dieses  Buches  zur 
dass  die  Atrophie  der  peripheren  Nerven  durchaus  keine  seltene 
scheiuung  ist;  freilich  ha1)en  wir  dieselbe  fast  immer  nur  alfi 
secundüre,  als  eine  Folgeerscheinung  anderer  Affectionen  (Nenren 
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vcrletzuDgen,  Coinpression,  Entzüudung  u.  s.  w.)  kennen  gelernt. 
Eine  selbständige  primäre  Atrophie  der  peripheren  Nerven  kommt 
jedenfalls  nur  äusserst  selten  vor,  und  über  ihre  klinischen  Erschei- 
nungen wissen  wir  nichts  Sicheres.  Die  praktische  Bedeutung  dieser 
Aflfection  ist  also  zur  Zeit  noch  eine  sehr  geringe. 

Die  pathologische  Anatomie  hilft  uns  über  diese  Schwie- 
rigkeit nicht  hinweg,  da  dieselbe  bis  jetzt  kein  sicheres  Kriterium 
aufzufinden  im  Stande  war,  an  welchem  man  eine  primäre  Atrophie 
von  einer  secundären  (etwa  durch  Entzündung  oder  Compression, 
oder  durch  Centralleiden  entstandenen)  unterscheiden  könnte.  Doch 
nimmt  man  von  mehreren  Seiten  an,  dass  da,  wo  man  einfachen 
Schwund  der  Nervenfasern  ohne  fettige  Degeneration  des  Markes, 
massige  Bindegewebszunahme  mit  Einlagerung  von  Corpuscula  amy- 
lacea,  wo  man  eine  graue  durchscheinende  BeschaflFenheit  des  schmäler 
gewordenen  Nenen  finde  —  dass  da  eine  primä re  Atrophie  an- 
7;unehmen  sei. 

Von  dieser  Form  der  Atrophie,  die  z.  B.  ^ra  Sehnerven  nicht 
selten  vorzukommen  scheint  (Leber),  ist  wohl  zu  trennen  die  s  e  n  i  1  e 
Atrophie,  jenes  einfache  Abmagern  und  Schmälerwerden  der  Nerven, 
die  trockuer,  wasserärmer,  rigider  werden,  aber  sonst  in  ihrer  histo- 
logischen Beschaffenheit  unverändert  bleiben;  es  handelt  sich  hier 
Avohl  um  nichts  anderes,  als  um  den  einfachen  senilen  Schwund,  wie 
er  im  hohem  Alter  an  vielen  Geweben  vorkommt.  —  Um  ein  ana- 
loges Verhalten  wird  es  sich  handeln  bei  der  Atrophie  durch  allge- 
meine Abmagerung  und  Kachexie,  an  welcher  die  Nerven 
ebenso,  wie  die  übrigen  Gewebe,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse, 
theilnehmen;  auch  hier  ist  ausser  der  einfachen  Volumsabnahme 
keine  charakteristische  anatomische  Veränderung  nachweisbar. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  secundären  Atrophie,  deren 
Existenz  über  jeden  Zweifel  feststeht,  und  die  wir  früher  schon 
(S.  373)  hinreichend  ausführlich  geschildert  haben:  fettige  Degenera- 
tion und  schlicssliche  Resorption  des  Markes,  endlich  auch  Zerfall 
und  Schwinden  des  Achsency linders,  Ueberbleiben  blasser,  feiner 
Faseni,  zusammengefallener  Nervenscheiden;  im  interstitiellen  Ge- 
webe reichliche  plastische  Infiltration,  Kömchenzellen,  selten  Corpora 
amylacca;  häufig  wird  durch  die  Wucherung  des  Bindegewebes  die 
Atrophie  maskiii;.  Makroskopisch  sehen  die  Nerven  blassgrau,  durch- 
scheinend, schmal,  bandartig  aus;  ihre  Scheide  ist  schlaff,  oft  ver- 
dickt und  mit  der  Umgebung  verwachsen.  —  Es  handelt  sich  also 
hier  um  eine  ausgesprochene  degenerative  Atrophie,  welche  fast 
immer   durch    eine    Fettmetamorphose    eingeleitet    wird;    es    kann 


zweifelhaft  erschcineo,  ob  auch  eine  directe  Atrophie  crtinc  Vi« 
niittlung  der  Fettmetamor|ihoBe  vorkommt,  wie  dies«  von  Firrstcfl 
u.  A.  iingenommen  wird.  ■ 

Eino  der  wesentlichsten  und  wichtigsten  Bediagongen  für  äd 
ZimtHudekonimcn  dieser  Hecundären  Atrophie  Boheint  da»  AnfbSr|fl 
der  voin  Centralnervensystcm  auHgebenden  trophisch^^ 
Einflüsse  zti  sein.  ^| 

Bei  aller  Vorsicht  in  der  Beurlheilung  der  zahllosen  vorliegl^| 
den,  ium  Theil  einander  widersprechenden  und  in  widemprecheiM^I 
Weise  gedeuteten  Tbntöachcn  künnen  wir  nicht  umhin ,  es  für  ^M 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  wenn  nicht  t'ilr  gemsit  cu  lialt^| 
dass  vom  Centralorgsin  gewisse  —  noch  nicht  genauer  zu  anikl}^| 
rcnde  —  Einflüsse  ausgehen,  welche  die  Ernährung  der  periphe^f 
Tlieile,  besondere  der  Nerven  und  Muskeln,  intact  erhalten,  i^| 
deren  Wegfall  oder  VerUnderung  die  Ernährung  der  peripheren  Tbc^| 
BtJirt  und  schliesslich  der  Degeneration  und  Atrojjhie  cutgcgenihi^l 

Leider  besitzen  wir  genauere  Details  über  diese  „tnipbi«cl^| 
Einflüsse",  Über  ihren  anatomischen  Sitz  und  ihre  anatomiMi^| 
Grandliigen,  Ui)cr  die  Art  und  Weise  ihrer  Wirkung,  über  die  di^H 
t^pielendcn  Mecliaiiisnicn  nur  Zeit  noch  nicht.  Nur  so  viel  kann  t^H 
niutb  et  werden,  dass  dieselben  in  der  grauen  Substanz  dee  Btlck^| 
marks  und  des  verlängerten  Markes,  vielleicht  aaeh  an  bcetiinm^l 
Stellen  des  Gehirn»  zu  suchen  sind.  Es  ist  wahrscheinlich,  daS8^| 
speciell  im  Rückenmark  die  grauen  Vordcrsiiulen  und  in  diesen  ij^ä 
stimmte  Ganglienzellen  sind,  welchen  wir  die  Function  der  »t^H 
phischcn  Centren"  vindicircn  dürfen  (vgl.  darüber  A.  Enlenbo^^ 
1.  c.,  Kussmaul  iu  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  54,  Ch^| 
eot,  klin.  Vorträge,  deutsch  von  Fetzer,  1S74).  Ueber  den  Me<^H 
nietmus  dieser  Wirkungen  ist  mau  noeh  durchaus  nicht  im  Klai^H 
und  seihst  Über  die  Existenz  derselben  wird  noch  gestritten;  anil^| 
neuester  Zeit  ist  von  beachtcnswerther  Seite  (Friedreich,  Hi^l 
progressive  Muskelatropbie  u.  s.  w.)  der  Versuch  gemacht  word^f 
alle  die  trophlschen  SttJruugen,  welche  man  im  Gefolge  oentra|^| 
und  peripherer  Nenenaffeetionen  findet,  auf  einfach  entzündUc^l 
Vorgänge,  auf  ascendirende  und  deseendirende  Neuritis  zurUckzuflÜir^l 

Wir  halten  die  Annahme  centraler  tropliischer  Einflüsse  f^| 
wabrscbeinticher  und  glauben,  dass  dieselbe  die  ThntBachen  in  i^M 
gezwungener  Weise  erklärt.  ^M 

Es  ist  ans  dieser  Annahme  leicht  verstUndlich ,  wanuo  NervoB 
alropbie  überall  da  zu  Stande  kommt,  wo  diese  trophiachen  Cfflitr^^ 
selbst  gelitten  haben,  oder  wo  dieselben  durch  irgend  welche  Mnrociite  * 
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den  peripUei'en  Nerven  losgetrCDut  sind.    Die  Eriahrung  lelirt 
in  der  That,  dass  Kolclie  Atrophien  vorkommeu : 

im  Goliilgc  von  cMsntraleii  Leiden:  bei  Ancucephalie 
ond  Spina  bifida  (Rokitansky),  beim  paralytischen  Blödsinn,  bei 
der  Bulbärparalj^se,  Itei  manchen  Formen  der  Myelitis,  bei  der  Tabe» 
dorsualis,  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  und  der  analogen  Affec- 
ion  Erwachsener  (auch  bei  der  progressiven  Miiskelatrophie,  wenn 
liese,  wie  die  Mehrzahl  der  neuern  Autoren  annimmt,  als  spinales 
^dcn  aufzufassen  ist;  vielleicht  gehört  auch  die  BleilUhuinng  hie- 
ber). Ob  die  Atrophie  des  Sehnerven  und  anderer  Geliimnerven, 
4ie  bei  Tabes  dorsualis  so  gewöhnlich  ist,  als  eine  secundUre,  von 
r  Rllckenmarkskraiikheit  abhüngigcAtrophie,  oder  als  eine  ieotirte 
Localisation  desselben  Processes,  wie  die  graue  Degeneration  im 
Bflckcnmark  aufxnfasscn  sei,  ist  noch  nicht  aUBgemacht.  Sollten  die 
trophischen  Centren  für  diese  Nerven  ebenfaüa  im  Ktlckenniark 
Kcgeu? 

im  Gefolge  von  peripheren  Läsioneu:  Darcliscfanei- 
iflsg,  Trennung  des  Znsammenhangea  der  Nerven  in  irgend  welcher 
,  energische  Compression  derselben  durch  Geschwülste  aller  Art 
Aneurysmen,  Carcinomc,  Osteome,  Syphilome  a.  s.  w.),  oiier  dorch 
niritische  Proecsse,  bei  welch'  letzteren  jedoch  wahrscheinlich  auch 
noch  cbie  directe  EmUhrungsstUmng  an  der  entzündeten  Stelle  selbst 
(Uigenommen  werden  darf. 

Eine  andere,  aber  weniger  bedeuttmgsvolle  Bedingung  für  das 
Zustandekommen  secundärer Atrophie  ist  in  derZerstörung  oder 
der  Aufhebung  der  Function  peripherer  Organe  ge- 
geben. Von  diesen  aus  entwickelt  sieh  dann  in  einer  beschränkten 
lAnzahl  von  Fällen  eine  eentripetal  weiter  sclireitende  Atrophie  der 
Nenen,  die  anfangs  wohl  nur  als  einlache  Abmagerung  und  Ver- 
(dunälerung  erscheint,  und  erst  nach  langer  Zeit  das  Bild  der 
'  igeuerativen  Atrophie ,  der  grauen  Degeneration  gibt.  Am  be- 
mtesten  ist  das  für  den  Nervus  opticus:  nach  Exstirpatiou, 
Eerstömng  und  Phthislü  des  Bnlbiis,  nach  Atrophie  der  ItctiuA, 
ich  Geschwülsten  am  Auge,  nach  glaukomatösen  Zuständen 
Leber)  entwickelt  sich  zunächst  einfache  Atrophie  des  Seh- 
terven,  und  erst  spät  wird  derselbe  grau,  durchscheinend  und 
^bt  das  histologisclie  Bild  der  grauen  Degeneration  (Leber). 
Jieee  Veränderung  scheint  iu  der  Regel  sich  nur  bis  zum  Chiasma 
erstrecken.  —  In  ähnlicher  Weise  hat  man  nach  Amputationen 
der  Extremitäten  ^dele  Jahre  später  eine  eentripetal  fortschreitende, 
^tnal  sogar  anf  das  Bückenmark  sich  fortsetzende  Atrophie  < 


mpIltNB-Ct 

aljgo setzten  XcrvensUlinme  gefunden,  entweder  als  eintüclie  Abmagl 
rung  ohne  histologinchc  VerSiidcning  (Vulpian),  »der  rmf  alld 
Zeicbcn  einer  neuritisehen  Atrophie,  mit  IJijidegeweh*wneliftria 
11,  s.  w,  (Dickiiisnii).  Doch  ist  diesH  Vorkoninifn  keineswegs  e 
«Innl  (Friedreicli).  EndJicU  hat  Wandt  nadi  vieijahrij 
Scijwnnd  einer  Niere  hochgradige  Atrophie  der  Nicreniierven  goAmili 

Für  die  Entstchnng  der  primären  Atrophie  sind  die  UediDj 
gen  noch  gar  nicht  genauer  hckannt;  cb  bedarf  dazn  einer  dir 
Alteration  derEmähning  der  Nerven.     Müglieh,  dnss  die  nenriti 
Atrophie  an  der  cntüttndcten  Stelle  selbst  hiehergehürt :   icrner  i 
degenerative  Atrophie,  welche  sieh  im  Opticus,  Oculoiuotoriaa  t 
anderen  Himnen'en  bei  Tabes  findet,  und  wclclic  vielleicht  die« 
Entwtehung  hat,  wie  die  grane  Degeneration  der  HintcrstrSngc  i 
RUekeumarkes,    für  welche  ja  die  Annahme  einer  primärcD  l 
schreitenden  Atrophie  nicht  auRgeschlossen  ist. 

Leber  spricht  es  wenigstenK  geradezu  ans,  dass  die  Sehnei 
atrophie  nicht  die  einfache  Folge  der Corapression  der  Nerie 
diirdi  ein  entztlndlichcs  Eseudat  sei.  —  Die  „sjjontanc  progressiv 
ncr^fise  Atropliie",  über   welche   Jaccond   gclegentlit-li   eines  hilf 
rcssanten  Falles  zwei  lange  Vorlesungen  hielt,  stellte  sich  bei  derS 
tion  durchaus  nicht  als  spontan,  sondern  als  durch  ComprcssioD'd 
Spinalwurzeln  bcdhigt  heraus. 

Ueber  die  Symptome  der  Atrophie  ist  wenig  ku  sagen.    \(m  I 
einer  spontanen,  idiopathischen  Atrophie  der  peripheren  Nerven  {mit 
Ausnahme   des   Opticua)  wissen   wir  so  gut    wie   nicht»;  jodcnfaÜi  1 
sind  die  Symptome  derselben  nicht  bekannt;  die  AuseinaudersctKUI 
gen  JacL'oud's  tlher  diesen  Gegenstand  wurden  durch  die  SA^tid 
desRVouirt.  —  Ob  die  allgemeine  Sehwache  hei  kaehectischen  I 
stünden  auf  einer  Atrophie  der  peripheren  Nen'en  lieruhe, 
destens  zweifelhaft ;  wahrschcinlielicr  ist  dieselbe  centralen  Urspra 
oder  durch  die  Atrophie  der  Muskeln  bedingt. 

Die  eccundüre  Atrophie  dagegen   bildet  nur  eine  Theilersehd 
uiing  der  ihr  7.«  Gninde  liegenden  Krankheit  und  gehört  zum  Bymm 
tomenbild  derselben.    Es  gehören  daher  die  von  manche»  Auto« 
der  Atrophie  zugeschriebenen    primären  Reizungs-    und  secUDi 
Lähinungserscheinungen,    die    so  sehon   in   das   beliebte   allgcm 
Schema  passen,  der  Hauptsache  nach  dem  Grundleiden  an,  i 
haben  uns  hier  nicht  mit  denselben  zu  beschUftigcn,  ktinnea  \ 
mehr  auf  die  betretrcndcn  früheren  Abschnitte  (s.  besoudet«  , 
mung")  verweisen.     Nur  so  rie!  lässt  sich  mit  Sicherheit  beURtl|lt< 
dasB  überall,   wo  einmal  die  Atrophie  entwickelt  ist,  die  Pnncitiil 
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äer  Neri-en  herabgesetzt,  oder  erloscLen  »ein  niiisH;  das  wird  sich 
'  um  als  Lnlimung,  AnilBthesie,  (da  Amblyopie  und  Amaumsc  iliisseni. 
Niolit  uuiuteressant  ist  es,  das«  man  die  Atrophie,  an  den  moto- 
ichen  Nerven  wenigstens,  durch  die  electriscbe  UntersuehuHg  na«h- 
ireiäeu  kann:  überall  da,  wo  die  faradische  oder  galvanisclie  Erreg- 
barkeit derselben  erheblich  gesunken  oder  Tfillig  crinschen  ist  (vor- 
ftnsgesetzt ,    dass   nicht    die  Muskeln    gänzlich    gesehwtindeu    sind), 
üben  wir  nach  umern  jetzigen  Erfahrungen  das  Reclit,  Degenera- 
itm  and  Atrophie  der  Nerven  »nKunchmen.     Das  haben  wir  buiBe- 
iprechttng    der    traumatischen,    rheumatischen    und    Compressions- 
Abmong,  bei  der  atrophischen  äpinallähnuntg  n.  f>.  w.  wiederholt 
iseheiu 

Das  dUrtte  auch  —  wenn  wir  von  den  Ergobnissen  der  ophthal- 
io6ko{)iseheu  Untersuchung  bei  Sehncrveuatrophie  absehen  —  das 
Jizige  diagnostische  Hliifsmitlel  sein,  mit  ivulehem  wir  die  Atrophie 
iripherer  Nerven  direcl  erkennen  kiinnen.  Natürlich  erlaubt  aber 
ler  Nachweis  derjenigeu  Krankheiten,  bei  welchen  wir  die  Atrophie 
ftr  Nerven  mit  yit'herheit  als  Thuilerschcinung  erwarten  dUrt'cn, 
Iwrall  bestimmte  8i:hliisäc  auf  das  Vorhandensein  der  Atrophie. 

Die  Prognose  der  Nerventitropbie  steht  und  fallt  mit  der  dca 
Irandloidens.  Ist  die  Wiederherstellung  des  Zusammenhanges  mit 
C'entralnerveuHj'stem ,  ist  die  Heilung  der  die  Atrophie  be- 
ingcuden  AtfecHoncn  niiiglich,  dann  tritt  mit  ziemlicher  Sicherheit 
legeueration  und  Restitution  ein;  Ist  jenes  nicht  miiglich,  und  ebenso  bei 
eh)"  langem  Bestehen  der  Atrophie  ist  die  Prognose  ungünstig.  Wie 
JOBS  diß  Tendenz  zur  Wiederheratellimg  und  Regeneration  atropbi- 
cber  Nerven  ist,  haben  vielfache  Versuche  gelehrt;  haben  doch 
^bilipcaux  und  Vulpian  sogar  in  einem  viillig  ausgeschnittenen 
nd  unter  die  Haut  verpflanzten  Nervenstück  eme  partielle  Rcgene- 
^on  wieder  eintreten  sehen  1 

Es  ergibt  sich  ans  dem  Gesagten  sehr  einfach,  dass  eine  The- 
pie  der  Atrophie  im  Wesentlichen  eine  Therapie  des  Grundleideus 
.  Es  gilt,  dieses  zu  behandeln  und  zu  beseitigen;  gelingt  diess, 
luin  ist  auch  eine  Beseitigimg  der  Atrophie  mit  Gmud  zu  erwarten. 
Direet  gegen  dieselbe  ist  wenig,  vielleicht  gar  nichts  zu  mocheo, 
)ae  empfehlenswertheste  Mittel  ist  jedenialls  die  Electricität;  die- 
Blbe  scheint  jedoch  bei  sccundüren  Atrophien  erst  dann  wirksam 
n  sein,  wenn  die  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  durch  Beseiti- 
nog  des  Grundleidens  gegeben  ist.  Sie  wirkt  dann  wohl  durch 
icsHcmng  der  Circulationsverhältnisse,  durch  Anregung  der  Function 
er  Nerven,  durch  uinlcculare  Einwirkung  auf  dieselben.     Besonders 


dem  galvanischeo  .Strom    werdeii    in  dieser  Uezielmng  b(>dcuteiH 
Wirkungen    zugeschrieben  (s,  die  allg.  Tlicrapie  der  Tjüliuiungt 
—    GcwisBe    electro therapeutische    Eri'ahniugen  bei    der    SehnctlTe^ 
Atrophie  (s,  die  Referate  über  Electrotherapie    in  den  leizUia  Jal 
gplngen   de»   Virehow-HirBch'schen    Jahresber.   Üb.   d.  ges.   üei 
»eheiuen  Itberdiess  zu  lehren,  dass  dem  galvanischen  Slroiu  entseU 
dene  Heilwirkungen  in  muuchen  FJilJen  von  (primärcrV)  Sehnen 
atrophie  zukommen.  ^  Weiterhin  empfiehlt  man  bei  den  die  I 
mniigeu  8o    oft    begleitenden    Atrophen    energische»   Masstrea ' 
Olieder,  wanne  Bäder,  Soolbäder,  Fichtenoadelbäder,   almechsetfl 
kalte  und  warme  Douchen,  Frottirnngen,  spiritußse  and  stärker  in 
tirende  Einreibungen  n.  s.  w.    Alle  die^e  Dinge  werden  nur  als  l 
tei^eordnete  Unterstützungsmittel    fUr  die  electrische  BehAndlttng- 1 
betrachten  Bein;  freilich  werden  sie  manchmal  ebie  nicht  za  mitä 
schätzende  Wirkung  in  Bezug  auf  die  Causaliridiuation  habcu. 


Hypertrophie   und  Neubildung   au  den  Herven,     Wahre  aadl 
falsche  Nearome. 


.  p.  U.  p.  iys  u.  499.  —  FCreter.  1.  c.  II.  [>■  640  a.  < 


Hrpertropliie.  A.  Knoblaut;li.  deNuuroroate  et  gangl.  acceatii 
Di&s.  Francof.  IS13.  -  Hesselbacli,  Üeschr,  d.  patliül.  Präpar.  iu  Wanbn, 
Gicssen  1824,  —  Moxon.  Guj-'b  IwBp-  Kep,  Ser.  III.  Band  VIU.  —  Ferrid 
Rcuillet,  B.  Virchow-HJrscü  Jahreslier.  f   isiill  Ud.  II.  i>.  ai9.  " 

Neurome:  Haatitabliaudlung  mit  vulbtandiger  Liieratur:  Vircln 
hafte  Geschwülste-  Öd.  lU.  p.  -lliZ  ff.  Is«;.  —  R.  Maier.  Lelirb.  der  i 
uathol.  Auat.  Leipzig  IS7I  y.  221  u.  ST».  —  0.  Weber.  Piüi-Biliroth.  i 
d.  riiir.  II.  'i.  ÄtiUi.  [I.  'J2(>  iNUä.  —  Odier.  Man.  de  mM,  prat.  GenWs  lud 
—  Schiffner,  Oeslerr.  med.  Jahrb  Isis.  —  Barkow.  Sova  actft  i" 
T.  XIV.  IHia.  —  AronsKühn,  übserTal.  sur  lea  tumeurEj envelopp.  __ 
nerfs.  Strasb,  lt^22.  —  Knoblauch,  1.  c,  1613.  —  MüleBchott,  Arch.  tpl 
Heilh.  Bd.  Vlll.  I'<4ti.  —  Rob.  Smith,  a  treatise  on  tlie  pathol.,  diu 
Ol' neurüma.  Dublin  1S41<.  —  Houel,  Lebert.  Gas  des  höp.  l^hl  $ 
Uem.  de  la  Soc.  de  Chlr.  T.  111.  isa3.  —  Wedl,  Gruudx  d.  iiath.  HisloL  VlM 
ISä-l.  p.  im.  —  KapferberK.  x.  palh.  Anat.  d.  Geschwülste  im  Verid-Kr"-™ 
Münz  1Sa4.  —  VoIicmanD.  Ulcerirend.  Neurom  am  Handteller.  Vircb. 
XII.  ISäi.  —  Scliuh,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  Xin.  IböT.  —  Temofl 
Witks.  multiple  Neurome  s.  CansL  Jahresber.  pro  l^üiS  Ul.  p.  1«.  —  Dohfl 
D.  Förster,  WUrzli.  med.  Zeitscbr.  II.  \<i6\.  -  Uitchcook.  .AmeHc.  Joitiu 
med.  Sei.  1^02.  —  0.  Ueusiuset.  multipl.  Neur.  Vircb.  .Arcb.  27.  1^(S3.  -:^ 
Weber,  über  Nerveugcsctifr.  Verh.  d.  natarh.  med,  Ter.  Ueidelbeig  lY.  p-V 
IS«7.  —  A.  Heller,  tnuli.  Neur.  Vircb.  Arch.  44.  " 

Hypertrophie  der  peripheren  Nerven  ist  cmc  grosse  Sdtd 
hcitj    es    handelt    sich    dabei   mehr   um    palhologlsch- uniaouiu 
Curiositäten,  als  um  jiraktisch  wichtige  Dmgc.    Mau  Hndel  an  i 
breiter  und  voluininüser   gewordenen  Nenen    dann  cnt«eder  ( 
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wahre  HyperpKasie  des  Xerveugewebes,  also  eine  Zuuahnic  der  Zahl 
der  Nervenfasern,  Spaltung  derselben  in  eine  grössere  Air/ahl  von 
Tochtcriaseni  (A.  Heller,  Xeumann  U.A.),  eine  grössere  Breite 
der  Markseheide  und  selbst  des  Aehseneylinders ,  oder  es  ist  die 
Voluuiszunahme  nur  —  und  diess  ist  vielleicht  der  häufigere  Fall 
—  durch  interstitielle  Bindegewebswueherung  bedingt.  Beide  Fälle 
sind  —  trotz  ihres  grossen  allgemein  -  pathologischen  Interesses  — 
bis  jetzt  ohne  jede  klinische  Bedeutung. 

Von  den  bisher  vorgekonnuenen  Befunden  mag  hier  erwähnt 
werden,  dass  man  bei  Elephantiasis  manchmal  eine  erhebliche  Ver- 
dickung und  Wucherung  der  Ner\en,  theilweise  mit  Uebergang  zur 
Neuronibildung  gefunden  hat;  dass  bei  multipleu  Xeunmien,  mochten 
diese  hereditär  oder  sonstwie  entstanden  sein,  mehdach  auch  eine 
diffuse  Hypertrophie  der  befallenen  Nerven  gefunden  wurde,  so  in 
einem  Falle  von  Bisch  off  und  einem  von  Hesselbach  (dtirt  bei 
Virchow,  Geschwülste  111.  p.  201j,  ebenso  in  dem  von  Heller 
(J.  c.)  beschriebenen  Falle;  dass  G  uns  bürg  bei  einem  IMithisiker 
beide  Ischiadici,  Laumonier  bei  einem  jungen  Menschen,  Moxon 
(s.  Virchow  1.  c.)  ])ei  einer  weiblichen  Leiche  zahlreiche  Nerven 
verdickt  und  hypertrophisch  gefunden  hat.  Auch  in  dem  schon  er- 
wähnten Falle  von  Fer reol-Keuillet  wurde  eine  erhebliche  Hyper- 
plasie Aielcr  Nerven  nachgewiesen. 

Alle  diese  Fälle  haben  keinen  klinischen  AVerth;  eine  sympto- 
matologische  (/harakterisirung  der  Nervenhypertroplne  als  solcher  ist 
zur  Zeit  nicht  möglich.  Von  einer  Behandlung  derselben  kann  also 
auch  keine  Rede  sein. 

Von  grösserer  praktischer  Bedeutung,  als  die  Hypertrophie  der 
Nerven  sind  die  Neubildungen  an  den  Nerven.  Man  hat  die- 
selben seit  Odier  ganz  allgemein  als  Neurome  bezeichnet,  ganz 
einerlei,  aus  welchem  Gewebe  sie  l>estehen.  Nach  den  heute  in  der 
Geschwulstlchre  gelteiulen  Friucipicn  muss  <liese  Bezeichnung  den- 
jenigen Geschwülsten  der  Nerven  vorbehalten  bleiben,  welche  aus- 
schliesslich oder  der  Hauptsache  nach  aus  wirklicher  Nervensubstanz 
bestehen.  Der  Spracrhgebrauch  jedoch  und  die  i)raktische  Ueberein- 
stimmuug  der  verschiedenen  Geschwulstformen  haben  es  mit  sich 
gebracht,  dass  man  die  nicht  aus  Nervengewebe  bestehenden,  aber 
am  Nerven  sitzenden  und  von  ihm  ausgehenden  Neubildungen  unter 
dem  Namen  der  ,,falschen  Neurome"  jenen  ächten,  wahren  Neuromen 
gegenüber  gestellt  hat. 

Beide  Grui)pen  kommen  gar  nicht  selten  zur  Beobaclitung;  nur 
in  einem  gewissen  Trocentsatz  der  Fälle  jedoch  erlangen  diese  Krank- 

Uandbuch  d.  vpec  l'athologie  u.  Iberapie.    IUI.  XH.  1.  ;)6 
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I  siü  obiic  alle  Ersclicinungcn.    Da  &ie  vnnvicgond  von  {fatliologtacnj 
matoinisclier  und  fhirurgiscber  Beiluiitiiiig  »ind,  dUrfeii  wir  it 

^Einklang  mit  dem  Zwecke  dieees  Werkes,  bei  der  Danttellniig  vu 

'  liältnissuässig  kurz  fassen. 

Patbolugisclie  Anatomie.  Da  seit  der  Einffllinitig  der 
0 d i  c  r  ■  Mcbeu  Bezeichnung  alle  niöglieben  Neubildungen  nu  deu 
Nerven  uuter  dem  gcmein^iuen  Namen  Neuroma  wisamraBugeworfffl 
wurden,  ist  eine  vollständige  Sichtung  und  kritisebc  Rearbcitung  i 
Torlicgenden  Materials,  wie  sie  in  dem  classiscfaen  Werke  vou  Vid 
cbow  versut'bl  worden  ist,  mit  erbeblicbcn  Schwierigkeiten  TM 
knöiift.  Jedenfalls  aber  haben  wir  aufe  streugste  voncinaader  ] 
scbcideu  die  Geschwülste,  welche  aus  wirklieber  Ncrvensuftj 
stanz  vorwiegend  oder  ansschlieselich  beatebeo  (St 
roraa  verum)  und  jene,  welche  aus  irgend  welchen  andeij 
(icwebcn  zusammengesetzt  sind  (Nciiroma  s|mrium).  Eh  wäre  » 
am  besten,  die  letztere  Benennung  ganz  fallen  zu  lassen.  Die  ] 
flauere  Unterencbung  lehrt  nun,  das»  banptsäcblich  etwa  folgi 
Formen  vorkommen: 

I,  Wahres  Neurom;  Neuroma  verum.    Besteht  der  Bm 
Sache  nach  aus  Ner\'eufaseri],  uutermischt  mit  nicbr  oder  wcsol 
reichlichem  Bindegewebe;  das  letztere  kann  mehr  «eich  oder  t 
derb,  gefUssreich  oder  gcfässann  u.  s.  w.  sein,   Uaraus  ergeben  sich  j 
schiedone  gemisebto  Neurouie  (Fibro-,  GÜo-,  M.>-\uncuroma,  K&tn 
teleangiectodes  u,  s.  w.).     Ueber  das  etwaige  Vorkommen  von  T 
glienzellen  in  diesen  Nenromeu  sind  die  Acten  noch  nielit  gcschloc 
i)ie  Entstehung  der  neugehildetcn  Neryenlasem  wird  tbeilB  oafGn 
uuiatioüsgewebe,  theÜs  auf  Vermehrung  und  Abspaltung  der  vorbi 
denen  alten  Nervenfasern  (Heller)  zurückgeführt.    Walire  Neui 
kommen  fast  ausschliesslich  an  den  spinalen,   selten  an  dcu  sya 
thischen   und  noch   seltener  au  den   cerebralen  Nenen  vor. 
Grösse  itit  eine  äusserst  verschiedene:  von  HaiifkonigrOsse  bl«  za  l 
einer  Faust  und  noch  mehr. 

Die  histologische  Untersuchung  zwingt  zur  Unterscheidong  zw 
Formen  des  wahren  Neuroms:  bei  der  einen  finden  sieb  laatur  n 
haltige,  doppelcouturirte  Fasern  (Neuroma  mjeliiiieum  Vireb.J;  dal 
ein  markweisses  Aussehen  der  Geschwulst,  so  z.B.  hei  den  Ampi 
tionsneuromen ;  bei  der  andern  Form  finden  sich  lauter  älisii^rst  fij 
marklo.se  Nervenfasern,  die  gewiShnlieh  euic  vielfach  vcrflti^te  1 
schwer  entwirrbare  Masse  darstellen,  weiche  lebhaft  an  die  Fii^ 

.  »yome  des  L'terue. erinnert;  die  Gesehwulst  ist  grau  (Nciironilt  a 
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linioum).  Die  histologische  Erkennung  dieser  Geseh>vnlst  ist  sehr 
schwierig  und  ei-st  durch  Virchow  einigermassen  erleichtert  und 
uiöglich  gemacht.  Man  hat  dieselbe  oflFcnbar  früher  vieltach  mit 
Fibromen  und  Fibrosarcomen  verwechselt;  ein  grosser  Theil  der 
sogenannten  multiplen  Xeurome  geli(»rt  in  diese  Kategorie  der  wahren, 
niarklosen  Neurome. 

2.  Andere  Neubildungen  am  Nerven  (Neuroniata  si)uria). 
Charakteristisch  ist  ttlr  dieselben,  dass  die  Hauptmasse  der  Geschwulst 
nicht  aus  Nervengewebe  besteht,  und  dass  die  Zahl  der  aus  dem 
befallenen  Nerven  in  die  Geschwulst  übertretenden  NeiTcniäsern 
nicht  vermehrt  erscheint.  Verschiedene  Gcschwulstfonuen  kommen 
hier  vor: 

a.  Fibrome.  Sie  bestehen  aus  einem  mehr  oder  weniger 
tl'.chten  Bindegewebe  mit  wenigen  Nerveniasern  und  sind  dem  ent- 
sprechend bald  mehr  weich,  bald  mehr  fest;  oit  erscheinen  sie  als 
ganz  kleine  harte  Knötchen,  und  die  Mehr/ahl  derjenigen  Neubil- 
dungen an  den  Nenen,  die  man  als  Tubercula  dolorosa  bezeichnet, 
Gesteht  wohl  aus  fibrösem  Gewebe.  Wahrscheinlich  hat  man  früher 
die  meisten  amyeliuischen  Neurome  unter  die  Fibrome  eingereiht; 
doch  auch,  wemi  man  diese  abrechnet,  gehören  die  Fibrome  zu  den 
bUufigeren  Neubihlungen  an  den  Nerven. 

Als  Tubercula  doloro.sn  hat  man  v(ni  lau^c  h<'r  ^ltcwI.ssc  kleine, 
barte,  an  den  peripheren  Nerven,  besonders  an  «len  kleinen  .sensiblen 
Ilautä.sten  der  Extremitäten,  in  der  Niilie  der  Gelenke  vurkonnnende 
knötclicnicirmige  Neuhihlunjren  hezeichnet,  die  sieh  durch  eine  enorm«*, 
paroxysmenweise  auftretende,  durch  Herührung,  Witterunfrsweehsei  u. 
dgl.  erheblich  gesteigerte  Sehmerzhaftigkeit  auszeichnen.  Ea  eischeiut 
nicht  gerechtfertigt,  dieselben  als  eine  eigene  Gesehwulstfbrm  beizu- 
behalten, da  sie  bei  aller  rehereinstimmung  in  den  klinischen  8ynij)- 
tomen  histologiseh  die  gn'issten  Verschiedenheiten  zeigen  können.  Man 
hat  welche  prefinulen,  die  aus  mehr  oder  weniger  derbem  Hindegewehe 
bestanden,  andere,  die  zahlreiche  Muskc^lzellen,  andere,  die  cavern<ises 
üewebe  enthielten;  in  cini^icn  hat  man  eine  »Structur,  welche  an  die 
dvr  Pacinischen  Körperehen  erinnerte,  in  andern  das  Gewehe  von 
Faserknorpel  gefunden;  und  von  nneh  andern  i.st  es  m'clit  zweitel- 
liaft,  dasa  sie  den  wahren  Neuromen  zugehüren  oder  wenigstens  sehr 
nahe  stehen.  Auch  scheinen  reher;ränge  zu  den  gewöhnlichen  Formen 
der  Neurome  auch  syniptoniatnlo*riseh  in  jeder  nir>;rliehen  Weise  vorzu- 
kommen, so  dass  es  wohl  zweckmässiger  ist,  diese  Kategorie  von 
Neubildungen  ganz  lallen  zu  lassen  und  sich  streng  an  die  histologische 
Klassification  zu  halten  (vgl.  Virchow  1.  c.) 

b.  Myxome.     Geschwülste,  die  aus  Sehleimgewebc  mit  seinen 

charakteristischen   Merkmalen    bestehen,    sind  an    den   Nerven   gar 

nicht  selten;  sie  stellen  weiche,  gelai)pte,  röthlich  durchscheinende, 
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gallertartige  Neubildungen  dar,  in  welchen  das  Microseop  bald  aus- 
gebildete Netzzellen,  bald  mehr  Fettgewebe  n.  dgl.  enthüllt  Auch 
rvstonbildungen  sind  gerade  in  Myxomen  häufig  und  haben  zur  Auf- 
stellung des  Neuronia  cysticuni  geitlhrt.  —  Gliome  sind  bis  jetzt 
nur  am  Aeustieus  mit  Sicherheit  beobachtet. 

c.  Sarconie  kommen  in  verschiedenen  Formen,  als  zellige, 
faserige  u.  s.  w.  Sarcome  an  den  Nerven  vor;  zeigen  nicht  selten 
UebergUnge  in  Fibrome  und  Myxome  und  haben  mit  den  letzteren 
im  Aeussern  und  in  der  Entwickclungsweise  grosso  Aehnliehkeit. 
Nicht  selten  ist  bei  ihnen  hochgradiger  Getassreichthnni.  Sie  sind 
im  Ganzen  selten. 

d.  Carcinome  dagegen  kommen  hilufiger  vor  und  zwar  eben- 
falls in  verschiedenen  Formen;  seltener  das  Cancroid,  hilufiger  Skir- 
rhus  und  Markschwannn,  manchmal  auch  das  Carcinoma  melauodes. 
Meist  handelt  es  sich  um  Neubildungen,  welche  den  Nerven  secmnlär 
ergreifen,  v<»n  den  Nachbartheilen  aus  in  denselben  hineinwuchern 
und  sich  dann  im  Neurilemm  weiter  verbreiten,  an  verschiedenen 
Stellen  zu  knotigen  Auftreibungen  desselben  führend.  Doch  konnnen 
auch  primäre,  scll>ständige  Carcinome  im  Nerven  vor.  Fast  innuer 
konnut  es  dal»ei  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Zerstö- 
rung und  Degeneration  der  Nervenfasern. 

e.  S  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  G  u  m  m  a  t  a  entwickeln  sich  nicht  selten  in 
den  Ilirnnerven  an  der  Schädelbasis  und  sind  hier  meist  von  den 
Ilirnhäuton  her  fortgei)flanzt,  krnmen  sich  aber  dann  in  den  Nerven 
selbst  zu  mehr  selbständigen  Geschwülsten  entwickeln. 

f.  Lei)ra  nervorum  erscheint  nur  selten  in  eigentlicher  Ge- 
schwulstform, häufiger  als  dittuse  oder  mehr  spindelförmige  An- 
schwelluu":    der  Nerven.     Es    handelt    sich   dabei   um   Entwickhinff 


•c« 


Ö 


von  (Jranulationsgewebe,  das  von  dem  entzündlichen  oft  nicht  zn 
unterscheiden  ist  (rerincuritis  lq)rosa). 

AVas  nun  die  Grösse  der  Nenengeschwülste  anlangt,  so  erjabt 
sich  schon  aus  der  vorstehenden  Aufzählung  der  verschiedenen  mög- 
lichen Geschwulslformen,  dass  dieselbe  eine  äusserst  verschiedene 
sein  wird;  in  der  That  kommen  zwischen  der  Grösse  eines  Hirse- 
oder Ilanfkornes  und  derjenigen  eines  Kindskopfes  und  selbst  eines 
Mannskopfes  alle  m()glichen  Abstufungen  vor.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  jedoch  handelt  es  sich  um  Neubildungen  von  der  Grösse  von 
Erbsen  ])is  zu  der  von  Hühnereiern  —  also  vorwiegend  um  kleinere 
(Tcschwülste. 

Audi  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  gleichzeitig  auftretenden  Ge- 
schwülste  bestehen   die    allerirrössten   Schwankungen.     Sehr   hänfi^ 
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trifft  man  die  Xcurome  vereinzelt,  «ils  .soHtäre  Xeubildun;^  an 
irgend  einem  Nervenstamni.  Das  j;ilt  nicht  nur  itlr  die  ttberans 
iiehmerzhaften,  kleinen  Nenrome,  die  sieh  den  Namen  Tnbere.  dolo- 
rosa verdient  haben,  sondern  flir  alle  mr»glichen  Formen  der  Neu- 
bildung «in  den  Nerven. 

Häufiger  jedoch  ist  die  Multiplicität  dieser  Neubildungen, 
ihr  Auftreten  in  grösserer,  oft  in  ungeheurer  An/.ahl,  und  zwar  kann 
man  hier  wieder  eine  örtliche  Multiplicität  unterscheiden,  wobei 
sich  entweder  eine  Reihe  von  Knoten  an  einem  und  demselben 
Nervenstamm,  oder  zahlreiche  Knoten  an  allen  Aesten  eines  Stammes 
oder  Plexus  (der  liäufigere  Fall)  finden;  eine  Abart  dieser  örtlichen 
Multiplicität  stellt  das  sogenannte  Neuroma  plexiforme  dar,  bei  wel- 
chem sich  ein  grosses  Geflo(*ht  verdickter  und  gewucherter  Nerven- 
sjitämme  zu  einer  i)lexustV)rmigen  Masse  vereinigt.  —  Ausserdem  konmtt 
aber  auch  eine  allgemeine  Multiplicität  vor,  indem  sich  Neurome  — 
oft  in  unglaublicher  Zahl,  zu  mehreren  Tausenden  —  an  allen  mög- 
lichen Nerven  des  Kr>rpers,  vorwiegend  an  den  spinalen,  aber  auch 
an  den  cerebralen  und  symimthischen  Nerven  finden.  Hesonders  an 
der  Cauda  ecpiina,  an  den  Heckenplexus  u.  s.  w.  hat  man  solche 
multiple  Neurome  gefiniden,  und  die  dazwischen  liegenden  Nerven- 
stämme waren  dann  meist  erheblich  verdickt  und  hypertrophisch. 
Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  eine  maligne  Multiplicität,  wie  l)Ci 
den  bösartigen  Geschwülsten,  sondern  um  eine  krankhafte  Diathese 
zur  Neubildung  in  einem  einzelnen  Körpergewebe. 

Die  Beziehungen  aller  dieser  Geschwülste  zu  den  Nerven  selbst 
krmnen  sehr  verschiedene  sein  und  sind  nicht  immer  leicht  nachzu- 
weisen. Die  Neubildung  sitzt  dem  Nerven  entweder  seitlich  auf,  so 
dass  derselbe  neben  ihr  herlaufend  erscheint,  oder  sie  sitzt  central 
in  dem  Nerven,  dessen  (finzelne  Hündel  in  verschiedener  Richtung 
Über  die  Geschwulst  hinwegzichen,  oder  der  Nerv  geht  ganz  und 
unmerkbar,  manchmal  unter  büschelförmiger  Auffascrung  semer  IJün- 
del,  hl  der  Geschwulst  auf.  Uei  den  wahren  Neuromen  krnmen  sich 
alle  Fasern  des  Nerven  an  dn-  Neubildung  betheiligen,  oder  es  thut 
diess  nur  ein  Theil  dersell>en:  die  falschen  Neurome  gehen  meist 
vom  Neurilemm  ans,  und  es  klJnnen  dabei  die  Nervenbahnen  mehr 
oder  weniger  intact  bleil>en,  sie  kimnen  aber  ebensowohl  auch  völlig 
compriniirt  oder  zersti>rt  werden.  Alles  diess  wird  natürlich  von 
maassgebendem  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  Symptome  sein. 

Die  Aetiologie  der  Neurome  ist  in  vielen  IJeziehungcn  noch 
unaufgeklärt.  Zunächst  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine  gewisse  Prä - 
disposition  zu  denselben  bei  manchen  Individuen  vorkommt,  und 


Z^Xar  sind  diesfi  oft  Leute  ans  Familien,   weldic   tiberliauiil  zn  lyfen-v 
roseo  ilisixtiiirt  slndi  congeiiilitie  iiiid  bcrcdttiirc  Entstoliung  t«t  nicht '^ 
selten  l}col)ael)tet ,  und  gewisse  Beziehungen  zur  Idiotie    niid  nut 
CretinismuB  liUnncn  niclit  von  der  Hand  gen-iesen   werden.    Ancli 
PlitUisilier  und  ScropIiulRse  sulieinen  in  hervorragendem  Moa«^  txa  j 
Bildnng  von  Neuroinen  (aher  nieht  tuberculösert)  veranlagt  zu  »ein. 
Besonders  tür  die  multiplen  Ncai'ome  miiss  eine  besondere  Anlage 
oder  wenigstens  eine  locale  Geivebsdisposition  angcnouiuien  werdCnj-J 
woher  dieselbe  jedoch  rührt,  ist  unbekannt.  —  Die  isolirti.-n  NearoineJ 
sind  viel  häufiger  bei  Weibern,  die  multiplen  kommen  fast  aussehUese-1 
lieh  bei  .Männern  vor.  —  Neurome  kiionen  in  jedem  Lebensaller  ent- 
stellen, sind  manchmal  angeboren. 

Von  den  directen  Ursacheu  sind  traumatische  Einwirkungeu 
um  besten  bekannt:  Ötosa,  Driiek,  Quetschung,  Steckenbleiben  von 
Frcmdkörjjern  (Glassplitter,  Nadelspitze,  Ligaturfaden  u,  3.  w.)  tdntl 
hinreichend  oft  als  Ursachen  der  Neurope  eonstatirt  worden,  um 
ihre  Wirksamkeit  unzweitelhaft  zu  machen.  Hielier  gebrtreu  aacb 
die  cieatrieiclleu  Neurome,  welche  sich  bei  durchschnittenen  oder 
sonst  verletzten  Nerven  an  den  Schnittenden  bilden,  uud  die  so  häu- 
figen Amputalionsncnrome,  welche  sieh  als  runde  oder  lüngltcbc  An- 
seliwellungen  der  abgeschnittenen  Nervenenden  in  der  Narbt;  der 
Amputationsstttmpfe  finden.  Sie  sind  wohl  der  Auedruck  fllr  die 
IntenaitUt  und  Energie  der  Regenerationsvorgänge,  welche  sich  in 
den  getrennten  Nervenenden  entwickeln. 

Zum  Theil  sind  diese  Neurome  wohl  auch  als  entzUudliehc  attf-  i 
zufassen;  jedenfalls  kann  eine  chronische  Neuritts  der  AusgaiigiüponktB 
filr  die  Neurombildung  werden.  Aach  in  der  Nilhe  etirouiscb-enl-J 
zitndlicher  VorgUnge,  z.  B.  Handgelenksearies ,  hat  man  Neuromq 
sich  entwickeln  sehen. 

Eine  rheumatische  Entstehung  der  Ncnrome,  die  man  irf1Iiei| 
vielfach  stntuirfe,  ist  mindestens  zweifelhaft  und  wäre  vicUeicbt  nm 
ditreh  das  Mittelglied  einer  rheumatischen  Nenritiü  verstäudlieli. 
Dass  Syphilis,  Lepra,  Elephantiasis  gelegeutlhti  ebenfalls  zur  Gc- 
scfawalstbildung  an  den  Nerven  fahren,  wurde  sclion  erwähnt.  Immer- 
liin  aber  bleibt  noch  eine  Mehrzahl  von  FSlIcji,  in  welchen  keine 
ITrsaclie  nachweisbar  ist,  und  wo  mau  ein  „spontanes"  Entstehen  der 
Neubildnng  anzunehmen  gcnIHhigt  ist. 

Die  Symptome  der  Gesehwltlste  an  den  Nerven  sind  sehr 
wechselnd;  viele  Fälle  verlauten  merkwürdiger  Weise  ganz  ohne  alle 
Erscheinungen,  andere  dagegen  werden  die  Quelle  andaueruder,  nu- 
silglicher  Leiden  für  dit-  Kranken,   ohne   dass  wir  bi«  jetzt  ein  Ras- 


reicliendcfl  VprstUndiibs  Hir  iliese  A'crsclnedtrnhciteii  hätten.  Walir- 
»cheiiilü'li  ist  Jic  YLTseliiedciiboit  der  feineren  Beziekungcn  zwisclicn 
dem  Nerven  und  der  Neubildung  die  nUcliste  Ursache  dicscB  Verlialtens. 

I>ie  Gescliichtc  der  isolirton  Neurome  ist,  wenn  sie  über- 
haupt l)e)ciiDnt  wird,  uei'^t  die  einer  schworen,  unbeilbareu  Neuralgie 
—  daher  der  Name  der  Tubercula  dolorosa,  welcher,  wie  wir  oben 
sahen,  allerdings  nur  ftlr  gewiHse,  in  ihren  Sj-inptomen  einander 
illuiliciie  Fälle  geschafTen  at. 

lü  solchen  Füllen  sind  heftige,  allmählich  zunehmende 
Öchuierzen,  die  von  einem  gewisaen  Pmikte  auiästrahleu  und  sich 
gegen  die  Peripherie  hin  verl)reiton,  das  Hauptsymptoni ,  Schmerzen, 
die  einen  verschiedenen  Charakter  haben  ki^nuen:  reissend,  lancini- 
reud,  «der  ein  ticfeitzendes  WehgefUhl,  Bnhrcn,  Brennen  n.  dgl.  Sie 
sind  fast  immer  remittirend  oder  völlig  interniittirend;  sie  werdeo 
durch  fenclite  und  kalte  Witterung,  durch  Druck,  durch  die  Mani- 
jmlatloiicn  hei  der  UnterBuehung,  hei  Frauen  manchmal  durch  das 
Eintreten  der  Menses  oder  durch  Graviditält  gesteigert.  Sie.  kUnncn 
manchmal  durch  einen  starken  Druck  auf  den  Nerven  oberhalb  der 
Geschwulst  vorübergehend  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Ihre 
Inleiisilät  In  den  einzelnen  Filllen  ist  äm^serst  verschieden;  oft  sind 
sie  gerade  am  heftigsten  bei  den  kleinsten  Tumoren  an  den  peri- 
pheren Hautästen.  Schwankungen  in  ihrer  DitensiUU  kämmen  im 
Verlanfe  des  Leidens  nelfach  vor  und  können  hier  nicht  im  Einzelnca 
geschildert  werden. 

Neben  den  Schmerzen  sind  FaräGthesicn  etuc  im  Ganzen 
nidtt  gerade  häufige  Erscheinung:  doch  werden  in  vieleu  Fällen  im 
peripheren  Verhreitungsbezirk  des  Nerven  Taubheltsgefllhl,  Formica- 
tim,  Gefühl  von  Uitze  und  Kalte  wahrgenommen.  —  Noch  seltener 
Bind  ausgesprochene  mntorische  Störungen;  während  dieselben 
la  manchen  Füllen  (hei  Ncuromen  rein  sensibler  Nerven  natllrlicli 
taimer)  fehlen,  Htellen  sich  in  andern  direct  oder  reflectoriseh  er- 
zeugte motorische  Reiznngserschciimngen  (Tremor,  Spasmen,  Con- 
tracturen  n.  3.  w.)  ein,  welche  dann  im  weiteren  Verlaufe  paralyti- 
schen Erscheinungen  verschiedenen  Grades  riiitz  machen  können. 
Dann  finden  sich  aber  auch  meist  auf  sensiblem  Gebiete  Lähmungs- 
eraeheinuugen  ein,  und  mehr  oder  weniger  verbreitete  Anä&thesie 
vcnollHtandigt  das  Krankheitsbild;  dieaelbc  erscheint  nicht  seilen 
unter  dem  Bilde  der  Aujbthesia  dolorosa,  besonders  bei  bösartigen 
Neubildungen. 

•/'"^  '"  ''^^""''*""'*  «<'hweren  Fällen  oder  bei  sehr  reizbaren  In- 
dividnen  treten  verbreitete  Irradlatiou8erschc!nungen,diffHse Schmerzen 
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iin  Ko[)f  niul  Ulicken  tiiuI  in  den  TersfliiodL-iisten  Ncn-ciibeiürk« 
ciii;  selten  yeselleu  sk-Ii  dazii  wUlircnil  der  ^chuierKpamxj'smi 
Schwindel  mier  epileptische  Anfälle  oder  Iiystcrache  CoarnLgioi 
und  noch  aelteiier  koiiiuit  es  zu  tctanischen  Zttstfüi<Icn. 

Die  oltjective  Untersuchung  lUsst  hi  solchen  Fällen  niciil  soll 
»n  dem  bctreftenden  Nerven  ein  kleine»,  bewegliche»,  lacixt  sei 
«ohinerahaftes  und  gegen  die  leiseste  Berührung  eiuptiiidliehe>(  KnI 
chcn  entdecken,  von  weleliem  aus  die  öehmerzparoxjsmen  liorV' 
geruten  werden  können.    In  nndcren  Füllen  ist  mit  griJsserer  L< 
tigkeit   eine    nmfangreieliere   Neubildnng    7,h   erkennen,     Sitzt 
Keurom  jedoch    an  einer  der  Palpation  nnzugUoglichen  Stelle  öil 
Nerven,  z.  B,  iu  der  BeckenUöhle,  an  der  Caudn  equina  n.  dgl., 
ist  dasselbe  direct  nicht  nachzuweisen. 

Der  weitere  Vcrlaui"  ist  in  den  einzelnen  Füllen  wieder  ein  i  e  w 
Bchicdencr:  entweder  steigern  sich  alle  Erscheinungen  alüniililic  Ji, 
die  Kranken  werden  von  den  fUrchterliehsteii  Schmerzen  gcinüifeÄ*'. 
<üe  andauernde  Seblaflosigkeit,  secundäre  VerdnuungSBtiJningeu  u,  J^l- 
t'ühreu  nllniilhlieh  einen  Zustand  hochgradiger  Kachexie  und  dtirc;t>^ 
UJiaufhaltsjime  Ersehüpfiiug  den  Tod  herhei;  . 

oder  es  tritt  eine  allmähliche  Milderung  und  sehlies-süehes  Ai»i"  || 
hiSren  der  Symptome  ein;  ilio  Kranken  leben  weder  auf.  Es  solloi*  ' 
in  einzelnen  Füllen  die  GeHchwttlste  ganz  verschwunden  sein. 

oder  es  treten  allmithlieh  LiVhmungserscheinungcn  ein,  die  jö 
nach   dem   Sitz   der  OeschwUlstc    mehr    oder    weniger   ausgebreitet 
eoin   kJinncn;  so   besonders   bei  Neuronien   an    der  Oauda  eqnina  2 
Hier  kann  l'araplegic  mit  Bluskdatrrjphie,   mit   den  verseUiedenslei» 
trophischen  Störungen,  mit  Decubitus,  Blasen-  und  MastdamdäbiDUU^ 
eintreten,  und  auf  diese  Weise  der  letale  Ausgang  herheigct'fihrt  werdcn- 

Die  eigentlichen  Neurome  an  sieh  sind  nicht  inlectiös  und  hal 
als  solche  keinen  deletären  Eiiifluss  auf  den  Orgauismus ;  wenn 
nicht  durch  ihren  zufälligen  Sitz  und  auf  mechanische  Weise  StSi 
gen  herbcifllhren,  können  sie  eine  unbegrenzt  lauge  Dauer  hal 
und  viele  Jahre  stationär  bleiben,  ohne  das  Allgemeinbefinden  ir^ 
wie  zu  bcthciiigcu.     Viele  haben  jedoch  nach  der  ExgtiT])ation  d 
grosse  Neigung  zu  Örtlichen  Reeidiven  und  erscheinen  dann  ort  la 
zunehmend   vergrösserter  Zahl   an   demselben   und  an  heaaehbarten 
Nerven;  auch  kann  dann  Verwachsung  mit  der  Haut  und  Ulceration 
der  Neubildnng  eintreten. 

Bei  den  heteroplastischen  Neubildungen  bestimmt  natllrlich 
Charakter  der  Neubildung  häufig  den  Verlanf  und  dieselben  kSnoel 
deletären  Einfluss  haben,    ohne    erhebliche    nervöse  Klörungei 
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machen.  Manchmal  entstehen  furibunde  Erscheinungen,  acute  Neu- 
ritis u.  dgl,  wenn  z.  B.  ein  Carcinom  in  grössere  Nervenstämme  hin- 
einwuchert; eine  rapide  Weiterverbreitung  des  Leidens,  selbst  bis 
auf  das  Centralnervensystem  und  ein  rasches  Fortschreiten  der 
Kachexie  ist  dann  die  nicht  ungewöhnliche  Folge. 

Fast  gar  keineErscheinuugen  machen,  wenigstens  in  vielen Filllen, 
die  multiplen  Neuro  nie.  In  vielen  der  bekannt  gemachten  Fälle 
wurden  sie  zutallig  bei  der  Section  gefimden  oder  eben  so  zufällig 
schon  während  des  Lebens  entdeckt.  Immerhin  können  auch  diese 
Tumoren  mancherlei  Störungen  durch  ihre  mechanischen  Einwirkun- 
gen hervorbringen:  Schmerzen,  Lähmungen,  Anästhesie,  Atrophie 
der  Muskeln ,  Hautulcerationcn  u.  dgl.  hat  man  in  solchen  Fällen 
beobachtet.  In  andeni  Fällen  —  besonders  da,  wo  auch  die  sym- 
pathischen Ner\en  erheblich  mitbetheiligt  sind  —  stellen  sich  schliess- 
lich allgemeine  Schwäche  und  Anämie,  Verdauimgsstöruugen  u.  dgl. 
ein,  und  die  Kranken  erliegen  oft  rasch  unter  schwer  zu  deutenden 
Symptomen.  Möglich,  dass  die  Betheiligung  des  Vagus,  Sympathi- 
cus,  Phrcnicus  u.  s.  w.  auf  diesen  Verlauf  von  Einfluss  ist.  Die 
multiplen  Neurome  können  viele  Jahre  und  selbst  Jahrzehnte  be- 
stehen, ohne  gi'ossc  Störungen  zu  verursachen,  während  sie  andere 
Male  rascher  zum  Tode  führen. 

Die  Diagnose  der  Neurome  gründet  sich  ausser  auf  die  an- 
geführten Symptome  fast  einzig  auf  den  Nachweis  verschieden 
grosser,  rundlicher,  oder  eiförmiger,  nur  in  seitlicher  und  nicht  in 
der  Längsrichtung  des  Nerven  beweglicher  Tumoren,  welche  längs 
des  Verlaufes  gewisser  Nerven  aufzufinden  sind.  Eine  genauere 
anatomische  Diagnose  der  Neubildung  wird  selten  möglich  sein 
und  muss  sich  auf  die  allgemeinen  Principien  der  Diagnose  von 
Geschwülsten  gründen;  dieselbe  kann  mit  Sicherheit  erst  durch  das 
Mikroskop  gemacht  werden.  —  Wo  keine  äusserlich  nachweisbare 
Geschwulst  vorhanden  ist,  wird  man  das  Neuroni  aus  den  vorhan- 
denen nervösen  Störungen  innner  nur  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit ersch Hessen  können. 

Prognose.  Das  wahre  Neurom  ist  immer  eine  locale  und 
gutartige  Neubildung;  es  kann  aber  gelegentlich  nach  der  Exstlrpa- 
tion  locale  Kccidive,  selbst  mehrfach  wiederholte  Recidive  machen, 
schliesslich  mit  der  Haut  verwachsen  und  selbst  exulceriren.  Von 
einer  allgemeinen  Infection  dagegen  ist  nichts  bekannt. 

Die  übrigen  Neubildungen  an  Nerven  theilen  die  Prognose, 
welche  sie  an  anderen  Entstehungsorten  haben,  und  es  ist  auch  hier 
das  Princij)  der  grösseren  oder  geringeren  Heteroplasie  für  die  Pro- 
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gnose  euteeheidcnd;  die  Bpecifiech  bösartigen  Neubildungen 
natllrlicb  auch  hier  eine  senr  gchlimme  Prognose. 

Unter  den  eiiizeluen  Fällen  sind  diejenigen  mit  heftigen  neui 
giHflien  Sulinierzen  Bchlimni,  wenn  keine  Exstirpation  gemacht  m 
den  kann,  weil  durch  kein  Mittel  die  Schmerzen  zu  beseitigen  »i 
TUid  dieselben  den  Kranken  allmählich  erschöpfen.  Im  Ubn' 
richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Intensität  und  Änsbreitong 
lia«rv<iäeD  imd  trophischen  Störungen.  Wo  keine  Operation  oißgl 
H,  bleibt  den  kranken  meist  nur  eb  äusserst  qualvolles  Da"' 

■  Das  gilt  natürlich  nicht  für  die  nicht  gerade  selteuen  Fälle, 
lUe  Kcnrome  gar  keine  Symptome  macheu. 

Therapie.     Die  Ertahruug  hat  gelehrt,  dass  alle  Versui 
äie  Geschwülste  durch  innere  oder  äussere  Mittel  zur  Zerthcili 

i  Kleiuerwcrdeu  oder  zum  Verschwinden  zu  bringen,  vergebliche 
ind,  und  man  vergeude  desshalb  nicht  viel  Zeit  mit  solchen  Mitteln, 
einzig  rationelle  Behandlung  der  Neuro me  ist  sonach  eine 
irurgische:  die  Exstirpation  oder  Zerstörung  der  Geathwnlst 
•  Schade,  dass  sie  durchaus  nicht  Überall  anzuwenden  ist,  und 
sie  nicht  vor  Rccidiven  und  Weiterverbreitung  des  Leidens 
tzt.  Sie  ist  natürlich  von  den  glingtigsteu  Ertolgen  begleitet 
i  den  solitären  oder  bei  den  ganz  local  multiplen  Neuromen,  so- 
reit  dieselben  zuzüglich  »ind. 

Die  Exstirpation  ist  weitaus  das  vorzüglichste  Verfahreo ;  es  ist 
besten,  wenn  es  dabei  gelingt,  deu  Nerven  zu  erhalten,  und  die 
Geschwulst  von  ihm  loszulösen ;  geht  das  nicht,  dann  suche  mau  nur 
ein  möglichst  kleines  Stück  des  Nen'cn  zu  cxstirpiren;  doch  tritt 
Belbst  bei  zoUlaiigen  Substanzverlusten  meist  noch  Regeneration  ein, 
wenn  auch  erst  nach  längerer  Zeit.  —  Oeftere  Kecidive  maeheu 
manchmal  wiederholte  Esstir^tation  nüthig,  manchmal  selbst  die 
Am])utation.  —  Auch  die  Amputatiousneurome  muss  man  exstirpiren; 
selten  ist  es  nöthig,  hiJher  oben  zu  amputlren.  Bei  midtipleu  Neu- 
romen oder  sehr  tiefsitzenden  wird  man  meist  vom  Operiren  absichen, 
oder  doch  nur  die  störendsteu  Geschwülste  entfernen.  Für  alle 
Details  vergl.  mau  die  HaudbUcher  der  Chirurgie. 

Eine  Zerstörung  der  Neurome  durch  Caustica  oder  durch  Electro- 

i  wird  sJth  unter  allen  Umständen  weniger  empfehlen,  wenn  nicht 

rade  die  Exstirj^iation  mittels  des  Messers  absolut  unausführbar  ist 

Im  Uebrigcn  kann  nur  eine  symptomatische  Behandlung  Platz 

reifen,  und  dieselbe  kann  auch  in  den  Händen  eines  umNiehtigea 

vieles    zur  Erleichterung    der    oft  furchtbaren    Leiden    der 

tranken  beitragen.    Wir  verweiBcn  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei 

'  r  Therapie  der  Neuralgien,  der  Anästhesien  und  Lähraungeu  Ge- 

jte.    Mau  wird  iu  solchen  Fällen  vorwiegend  auf  den  möglichst 

mfassendeu  und  umsichtigen  Gebrauch  der  Narkotica  ange^^'icse^ 

an,  und  es  brauchen  die  allgememcn  Ri'^elu    für  denselben  hier 

nicht  wiederholt  zu  werden. 
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